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V diplomski nalogi smo predstavili starostnika s sladkorno boleznijo ter problem, ki 
spremlja starostnike pri zdravljenju. 
V empiričnem delu smo predstavili rezultate raziskave, ki smo jo izvedli v ambulanti za 
sladkorne bolnike v Splošni bolnišnici dr. Joţeta Potrča Ptuj. V raziskavi je sodelovalo 30 
sladkornih bolnikov, starejših od 60 let. Kot instrument raziskave smo uporabili anketni 
vprašalnik, ki je vseboval 20 vprašanj odprtega in zaprtega tipa. Ugotoviti smo ţeleli, kako 
starostniki, kot ogroţen del prebivalstva, ţivijo s sladkorno boleznijo, prav tako smo ţeleli 
ugotoviti, kako so z njo seznanjeni in kakšno vlogo ima pri tem medicinska sestra. 
Rezultati raziskave so pokazali, da starostniki slabo skrbijo za sladkorno bolezen. 
Ugotavljamo, da je zdravstvena nega in funkcija medicinske sestre zelo pomembna za 
uspešno obvladovanje sladkorne bolezni pri starostniku. 
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In this diploma work we have presented the attitude of elderly towards diabetes. We have 
described the elderly in the autumn of life and introduced the problem that accompanies 
the elderly by controlling the chronic diabetes.  
In the empirical part, we have presented the results of the research performed in a clinic for 
diabetes patients in the General hospital dr. Joţeta Potrča Ptuj. The study included 30 
diabetic patients aged over 60 years. As a research instrument, we used a questionnaire, 
which contained 20 questions, open and closed type. We wanted to determine how the 
elderly as an endangered population, take care for their diabetes, how they are familiar 
with it and by that what role does the nurse play. 
The results of the research showed that older people insufficiently take care for their 
diabetes. The results reached the highest limit of the opinion that the role of nurses in 
managing their disease is very important. Therefore, we find that the art of nursing and the 
function of each nurse are on the first place on the list for the successful management of 
diabetes of elderly. 
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Različno stari ljudje običajno zelo različno gledajo na lastno staranje. V mlajših zrelih letih 
ga bolj ali manj ignorirajo, kasneje pa vse bolj prihaja v ospredje njihovega ţivljenja. Ne 
glede na to pa smo ljudje nagnjeni k temu, da zelo teţko sprejmemo dejstvo, da smo stari. 
Stari so v naših očeh običajno drugi. Veliko manj kot o staranju posameznika pa ljudje 
razmišljajo o staranju prebivalstva, čeprav se tudi to lahko stara (1). 
 
Staranje prebivalstva je paradoks sodobnega sveta. Deleţ ljudi v poznejših letih postaja vse 
večji. Na svetu ţivi 672 milijonov ljudi starejših od 60 let, kar je pribliţno 1/10. Leta 2050 
bo vseh prebivalcev 9,2 milijard od tega 2 milijardi starejših od 60 let, kar znese 1/5 
prebivalstva. Evropa ima samo 11 % svetovnega prebivalstva, a 20,4 % svetovnega 
prebivalstva starejšega od 60 let (2). 
 
Kakor da ne bi bilo dovolj le to, da se staramo, nam za nameček pretijo in sledijo tudi 
različne bolezni. Ena izmed teh bolezni, ki se pojavlja v sodobnem času tega hitro 
razvijajočega se 21. stoletja, je tako imenovana kronična bolezen. Ko se človek spopada s 
kronično boleznijo, se ne spopada samo z oslabljenim telesom in fizično bolečino, ampak 
tudi s psihičnimi in socialnimi posledicami bolezni; z mnogimi negotovostmi in strahovi, 
ki so povezani z boleznijo, sedanjostjo, prihodnostjo, s spremenjenim odnosom do sebe, s 
spremenjenimi odnosi do sveta, bliţnjih, dela itd. Ţivljenje postane negotovo. Samopodoba 
postane ranljiva. Te posledice so včasih še bolj obremenjujoče kot sama fizična bolečina 
(3). 
 
Sladkorna bolezen je ena najbolj razširjenih kroničnih bolezni. Z višanjem povprečne 
starosti oz. ţivljenja narašča tudi obolevnost števila ljudi s sladkorno boleznijo. Po 
podatkih IDF (Mednarodne Zveze za Diabetes) Evropa zaseda drugo mesto na lestvici 
obolelih za diabetesom, s prevalenco 8,4 % (4). Sladkorna bolezen je kronično stanje, zato 
je za kakovostno ţivljenje zanjo treba imeti določeno znanje in skrb, kar pa se pri 
starostnikih zaradi naravnega procesa staranja večkrat pokaţe za pomanjkljivo. Ker narava 
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neustavljivo terja svoj dolg, je pomembno, da ne čakamo na jutri in z zdravstveno nego 
začnemo ţe danes. 
 
Vloga medicinske sestre je, da pomaga ter poskrbi za starostnike in njihovo pomanjkljivo 
znanje o sladkorni bolezni in delovanju trebušne slinavke, ter pomaga preprečiti akutne in 
kronične komplikacije, ki nastajajo ob tej bolezni, in jim tako pomaga ţiveti kakovostno 
staranje. 
 
Naša druţba ni povsem pripravljena na starost in na mnoge teţave, ki se porajajo v tem 
procesu. Bistvenega pomena je način zagotavljanja primernega dostojanstvenega 
človekovega ţivljenja v starosti. Pred nami, strokovnimi delavci, pa je osrednjega pomena 
izziv staranja, na katerega je treba odgovoriti (5). 
 
1.1 Demografski trendi staranja in sladkorne bolezni 
 
Današnji čas je zaostril vprašanja starosti in staranja. Razobličila se je slavna starostna 
piramida človeštva – vse manj je podobna piramidi. Njen zgornji del, tam od 65. leta 
naprej, vse bolj nabreka. Vemo, da se bo to nabrekanje nadaljevalo in oteklina se bo vse 
bolj pomikala navzgor. Jutri bo videti, kot da se je piramida postavila na glavo. Leta 2025, 
torej ţe čez dobrih 15 let, pričakujejo v Zdruţenem kraljestvu 1/4 milijona stoletnikov. Za 
njimi pa bodo milijoni 90-letnikov čakali, da v naslednjih nekaj letih prestopijo magično 
stoletno mejo. Drugod po svetu poloţaj ni bistveno drugačen. To ne bodo čili, bistroumni, 
mladostni ljudje, podobni našemu Leonu Štuklju, ampak bodo večinoma ţrtve ţivljenja, ki 
bo pod mejo dobrega, celo pod mejo sprejemljivega (6). 
 
Po predvidevanjih bo do leta 2050 prvič v zgodovini število starejših v svetu preseglo 
število mladih. Vsaka deseta oseba je danes ţe stara 60 let več; do leta 2050 bo po 
napovedih OZN (Organizacija Zdruţenih Narodov) toliko star vsak 5 človek, do leta 2150 
pa vsak 3 (7). 
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Demografski trendi kaţejo tudi za Slovenijo povečanje števila starejših oseb. Konec leta 
1995, ko je v Sloveniji ţivelo 249.046 ljudi, starih 65+, je njihov deleţ v celotnem 
prebivalstvu znašal 12,5 %. Leta 2008 so toliko stari med nami predstavljali ţe skoraj 1/5 
prebivalstva, po projekcijah EUROPOP2008, pa naj bi se njihov deleţ do leta 2060 




Slika 1: Deleži velikih starostnih skupin, Slovenija, popisi 1948-2002 in projekcije prebivalstva 
Evropop2008 za Slovenijo 2008, 2020, 2040, 2060 (8). 
 
 
Za prebivalstvo Slovenije je značilna oblika piramide, ki spominja na vazo. Zaradi 
manjšega števila rojstev, podaljševanja ţivljenja in posledično večanja deleţa prebivalstva 
v višjih starostih, postajajo vrhovi piramid vse bolj kopasti. Spodnji deli, ki predstavljajo 
mlado prebivalstvo, pa se vse bolj oţijo (9). 
 
Pri SZO (Svetovna Zdravstvena Organizacija) ocenjujejo, da ima na svetu kar 246 
milijonov odraslih ljudi (5,9 %) sladkorno bolezen, povečuje pa se tudi število otrok s to 
boleznijo. Dodatno ima še pribliţno 308 milijonov odraslih moteno toleranco za glukozo 
(7,5 %), ki predstavlja predstopnjo v razvoju sladkorne bolezni. Pričakuje se, da bo do leta 
2025 na svetu več kot 380 milijonov bolnikov s sladkorno boleznijo (8,1 %) in 418 
milijonov odraslih z moteno toleranco za glukozo (8,1 %), zato so nujni ukrepi za 
učinkovitejše obvladovanje sladkorne bolezni (10). 
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SZO ocenjuje, da je v letu 2007 zaradi sladkorne bolezni in z njo povezanih zapletov v 
svetu umrlo 3,8 milijona ljudi (6 % vseh smrti), vsako leto pa je izgubljenih pribliţno 25 
milijonov let ţivljenja (10). 
 
V EU ţivi več kot 30 milijonov odraslih ljudi s sladkorno boleznijo. Pogostnost te bolezni 
se je pri odraslih povečala s 7,6 % v letu 2003 na 8,6 % v letu 2006, napovedujejo pa, da 
bo do leta 2025 imelo to bolezen ţe več kot 10 % prebivalcev EU (10). 
 
Slovenija se po pogostnosti in razširjenosti sladkorne bolezni ter vzrokih zanjo bistveno ne 
razlikuje od primerljivo razvitih drţav oziroma od drţav EU. Na podlagi opravljene 
mednarodne ankete je bilo v Sloveniji leta 2007 v celotni populaciji pribliţno 125.000 
pacientov s prepoznano sladkorno boleznijo, kar predstavlja 6,25 %, med odraslimi 
(starimi 20–79 let) pa je bilo leta 2006 po ocenah IDF in FEND (Zveze evropskih 
medicinskih sester za sladkorno bolezen) v Sloveniji 9,8 % sladkornih pacientov (10). 
 
Po statističnih podatkih ameriških zavarovalnic je ţivljenjska doba sladkornih bolnikov, pri 
katerih so sladkorno bolezen odkrili med 60. in 70. letom starosti, v povprečju za vsaj 5 let 
krajša, kot pri zavarovancih brez sladkorne bolezni. V preteklosti so bile opravljene 
številne raziskave, ki so primerjale umrljivost starostnikov s sladkorno boleznijo s tistimi 
brez sladkorne bolezni ali s splošno umrljivostjo prebivalstva. Praktično so vse potrdile 
povprečno za 2-krat povečano splošno umrljivost starostnikov s sladkorno boleznijo (11). 
 
1.2 Sladkorna bolezen 
 
IDF sladkorno bolezen ali diabetes mellitus opredeljuje kot kronično stanje, pri katerem 
celice trebušne slinavke (pankreasa) ne proizvajajo dovolj inzulina oziroma pri katerem 
telo proizvedenega inzulina ne more učinkovito rabiti. To glukozi (ki jo dobimo iz hrane) 
oteţi prehod v celice, zato te ne morejo normalno delovati. Zmoti se tudi presnova 
ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob (13). 
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Višino sladkorja (glukoze) in tudi maščobe (trigliceridov) v krvi uravnava inzulin. To je 
hormon, ki se v kri izloča iz trebušne slinavke, njegova naloga pa je upravljati promet 
hranil v organizmu. Po obroku hrane, ki vsebuje raznovrstna ţivila, se hranila po prebavi 
hrane vsrkajo v kri. Raven hranil, med katerimi sta tudi sladkor in maščoba, se takrat 
zveča. Pri normalnem delovanju inzulina po obroku njuna raven v krvi poraste zelo malo 
(12). 
 
1.2.1 Razvrstitev sladkorne bolezni 
 
Previsoka raven glukoze v krvi je posledica nezadostnega izločanja inzulina, njegovega 
pomanjkljivega delovanja ali kombinacija obojega. Zato ločimo več vrst sladkorne bolezni: 
 
Sladkorna bolezen tipa 1 se praviloma pojavi v mladosti, čeprav ni starostne omejitve. 
Večinoma gre za imunsko povzročeno propadanje beta celic s hudim pomanjkanjem 
inzulina. Idiopatična oblika je redkejša. Hiperglikemija se pojavi, ko propade več kot 75 % 
beta celic (14). 
Obstaja tudi avtoimunska oblika, ki se pojavi običajno v srednji starosti in počasi 
napreduje tako, da po poteku spominja bolj na bolezen tipa 2 – LADA (Latent Avtoimune 
Diabetes Of Adults) (15). 
 
Sladkorna bolezen tipa 2 nastane zaradi zmanjšane občutljivosti tkiv za inzulin in sčasoma 
tudi zaradi zmanjšanega izločanja inzulina. Večinoma se pojavi pri debelih ljudeh (80 %) 
(14). Sladkorna bolezen tipa 2 ali nekoč imenovana starostna sladkorna bolezen se 
navadno razvije v poznejšem ţivljenjskem obdobju, večinoma med 60. in 70. letom 
starosti. Zadnje čase pa se starostna meja niţa. Vse več je pacientov, pri katerih se 
sladkorna bolezen tipa 2 razvije ţe kmalu po 45 letu starosti ali celo prej, tudi v otroštvu. 
Ta oblika sladkorne bolezni je najpogostejša, saj jo ima kar 90 % vseh sladkornih bolnikov 
(16). 
 
Drugi tipi sladkorne bolezni lahko redkeje povzročijo tudi druge bolezni ali jemanje 
nekaterih zdravil (npr. tiazidnih diuretikov, sistemskih kortikosteoridov). Do sladkorne 
bolezni lahko pride pri hujšem ali pri ponavljajočem se vnetju trebušne slinavke 
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(pankreatitisu) in pri boleznih, za katere je značilno čezmerno izločanje hormonov, ki 
nasprotujejo delovanju inzulina (ščitnični hormon, rastni hormon, hormoni nadledvične 
ţleze itd.) (15). 
 
Nosečnostna sladkorna bolezen ali gestacijski diabetes mellitus se prvič pojavi v 
nosečnosti in po porodu izzveni. V nosečnosti pride do hormonskih sprememb, katerih 
posledica je zmanjšana občutljivost tkiv na inzulin, zato raven glukoze v krvi poraste (15). 
 
Motena toleranca za glukozo (MTG) je najbolj blaga oblika kronične hiperglikemije. 
Neredko je predstopnja sladkorne bolezni tipa 2, ki se po 5 letih pojavi pri 10–15 %, po 10 
letih pa ima tip 2 ţe 20 % bolnikov z MGT. MGT je diagnostični kriterij z vrednostmi 
krvnega sladkorja med 7,8 in 11 mmol/l po 120 minutah pri 75 g OGTT (oralni glukozni 
tolerančni test) (17). 
 
Mejna bazalna glikemija (MBG) je patološka vrednost krvnega sladkorja med 6,1 in 
6,9 mmol/l na tešče. MTG in MBG sta predstopnji v razvoju sladkorne bolezni in pogosto 
preideta v sladkorno bolezen (14). 
 
a) Odkrivanje sladkorne bolezni pri starostniku 
 
Ocenjujejo, da pri 50 % starostnikov, ki imajo sladkorno bolezen, ta ni ugotovljena (18). 
Sladkorna bolezen pri starostniku poteka pogosto brez simptomov, tako da lahko do 
postavitve diagnoze mine več let. Sladkorna bolezen se lahko kaţe z neznačilnimi 
simptomi, kot so utrujenost, pomanjkanje energije, spominske motnje, zaspanost, kolapsi, 
slabša mobilnost, uhajanje urina in pogostejše okuţbe. Zaradi pogosto neznačilne 
simptomatike in visoke prevalence sladkorne bolezni svetujejo določanje glukoze v krvi 
pri vsaki spremembi zdravstvenega stanja pri starostniku (19, 20).  
 
Pri sladkorni bolezni tipa 1 so simptomi močno izraţeni in trajajo kratek čas pred 
ugotovitvijo bolezni. Sladkorna bolezen tipa 2 poteka počasi, prisotni so le posamezni 
simptomi ali so neprepoznavni ali pa jih ni. Starejši bolniki pogosto nimajo simptomov 
kljub visoki ravni glukoze v krvi (13). 
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Poleg teh lahko ima pacient še druge simptome in znake: 
 motnje vida; 
 genitalni pruritus; 
 srbečo koţo; 
 utrujenost; 
 povečan apetit; 
 koţne okuţbe; 
 vrtoglavico; 
 izsušenost ustne sluznice (21). 
 
b) Diagnostične vrednosti 
 
Diagnoza sladkorna bolezen temelji na značilnih simptomih in vrednostih sladkorja v krvi 
na tešče, naključno ali po obremenitvi s čisto glukozo, pri katerem pacient popije 3 dl vode 
s 75 g čiste glukoze, na kar mu raven glukoze v krvi izmerimo po dveh urah. Preiskavo 
imenujemo OGTT (oralni glukozni tolerančni test) (13). 
 
V naslednji preglednici so prikazane diagnostične vrednosti glukoze v krvi in ukrepi, 
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Preglednica 1: Diagnostične vrednosti glukoze v krvi (22). 
Glukoza v krvi (mmol/l:) Opredelitev izmerjenih 
vrednosti glukoze v krvi 
Ukrepi: 
Od 3,6 do 6,1 na tešče Normalna vrednost Kontrola na tri leta po 45. 
letu 
Med 6,1 in 7,0 na tešče Mejna bazalna glikemija 
(MBG) 
Sprememba ţivljenjskega 
sloga, ureditev krvnega 
tlaka in maščob, kontrola 
enkrat na leto 
Med 7,8 in 11,0 po OGTT Motena toleranca za 
glukozo (MTG) 
Sprememba ţivljenjskega 
sloga, ureditev krvnega 
tlaka in maščob, kontrola 
enkrat na leto 
Več kakor 7,1 na tešče Sladkorna bolezen Zdravljenje z zdravili v 
obliki tablet in/ali inzulina, 
redna kontrola v izbrani 
ambulanti za sladkorne 
bolnike 
Več kakor 11,0 kadar koli Sladkorna bolezen Zdravljenje z zdravili v 
obliki tablet in/ali inzulina, 
redna kontrola v izbrani 
ambulanti za sladkorne 
bolnike 
 
Enkratna meritev glukoze v krvi nam da podatek le o trenutni glikemiji, ne pove pa ničesar 
o dolgoročni urejenosti. Za oceno slednje v laboratoriju določamo deleţ HbA1c (glikirani 
hemoglobin), ki prikaţe 2–3-mesečno urejenost ravni glukoze v krvi. 
Raziskave so pokazale, da se verjetnost kroničnih zapletov sladkorne bolezni drastično 
veča sorazmerno z višanjem odstotka HbA1c (16). 
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Ciljne vrednosti HbA1c za bolnike s sladkorno boleznijo so pod 7 %, po zadnjih 
priporočilih pa celo pod 6,5 %. Deleţ HbA1c je zato pomemben pokazatelj, s katerim se 




Slika 2: Ustrezna vrednost HbA1c (%) in povprečnega dnevnega krvnega sladkorja (mmol/l) (23). 
 
 
Veterans Health Administration Clinical Practice Guidelines Commite je izdelal 
priporočilo, namenjeno starejših od 75 let, ki imajo slabšo prognozo. Ob tem gre pogosto 
še za slabšo intelektualno sposobnost, slabo motiviranost in slabo sodelovanje. Priporočajo 
manj dosledno metabolno urejenost z nekoliko višjim ciljem HbA1c, ki naj bi bil določen 
vsaj 1-krat letno (24). 
 
V naslednji preglednici so prikazane ciljne vrednosti HbA1c in značilnosti starejših  
bolnikov s sladkorno boleznijo ob določeni vrednosti. Večji je odstotek priporočene 
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Preglednica 2: Priporočila za glikemično kontrolo starejših bolnikov s sladkorno boleznijo (24). 
Ciljni HbA1c Značilnosti bolnikov 
< 7 % 
 
(< 1 % nad zgornjo mejo normalnih 
vrednosti) 
 pričakovanih 15 ali več let ţivljenja, 
brez mikrovaskularnih zapletov 
 pričakovanih 10 ali več let ţivljenja, 
prisotnost začetnih do zmerno 
izraţenih mikrovaskularnih zapletov 
< 8 % 
 
(<2% nad zgornjo mejo normalnih 
vrednosti) 
 pričakovanih 5 do 15 let, brez 
mikrovaskularnih zapletov 
 pričakovanih 5 do 10 let, s 
prisotnimi mikrovaskularnimi zapleti 
< 9 % 
 
(< 3 % nad zgornjo mejo normalnih 
vrednosti) 
 pričakujemo manj kot 5 let ţivljenja, 
z ali brez mikrovaskularnih zapletov 
 
 
1.3 Zapleti sladkorne bolezni 
 
Pravijo, da je sladkorna bolezen zahrbtna in da ljudi ubija počasi. To imamo v mislih takrat 
kadar nastopijo teţave – začnejo se pojavljati zapleti sladkorne bolezni. Pojavljati se 
začnejo pri vseh ljudeh različno in se ne razvijejo pri vseh s sladkorno boleznijo. Kdaj se 
bodo zapleti začeli pojavljati, je ţal nemogoče napovedati. Z dobro urejenim krvnim 
sladkorjem lahko preprečimo ali vsaj upočasnimo nastanek zapletov. Vsakega bolnika s 
sladkorno boleznijo zato nenehno opozarjamo, da mora biti krvni sladkor kar najbolje 
urejen. 
 
1.3.1 Akutni zapleti sladkorne bolezni 
 
Akutni zaplet sladkorne bolezni pomeni vsako nenadno in nepredvideno poslabšanje 
presnove, ki ga pri vseh oblikah označuje nenaden hud porast ravni glukoze v krvi 
(hiperglikemije), katerega spremljajo še drugi laboratorijski in seveda klinični znaki. Do 
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akutnega poslabšanja lahko pride pri vseh oblikah sladkorne bolezni, in to ne glede na 
zdravljenje. Nekateri avtorji med akutne zaplete štejejo tudi hipoglikemijo, ki je bolj zaplet 




Hipoglikemija ali prenizka raven glukoze v krvi je najpogostejši akutni zaplet zdravljenja 
sladkorne bolezni. Učinek zdravil za zniţevanje ravni glukoze v krvi (tablet, inzulina) je 
namreč prevelik glede na trenutne potrebe telesa. Razlogov za to je več. Bolniki na primer 
vzamejo prevelik odmerek zdravila, zauţijejo premajhen obrok hrane ali pa so telesno 
toliko dejavni, da se ob tem raven glukoze v krvi ob nespremenjenem odmerku zdravila 
preveč zniţa. Sprva to bolniki občutijo kot nenadno slabše počutje, tresenje, znojenje in 
povečano lakoto, prisotne so lahko motnje v izraţanju in zmedenost. Če raven glukoze v 
krvi še dodatno pade, lahko človek izgubi zavest in pade v komo. Prva pomoč ob začetih 
znakih hipoglikemije je, da bolnik popije ali poje nekaj sladkega (kozarec sladkega soka, 
bombon, energijsko ploščico, vrečko sladkorja za slajenje kave, kos kruha itn.) (16). Pri 
moteni zavesti in motnji poţiranja je hranjenje prepovedano! Takrat je potrebno dati v 
veno koncentrirano glukozo (40–50-odstotno) od 50 do 200 ml oz. do prebujanja bolnika. 
Lahko damo tudi glukagon od 1 do 3 mg v ţilo, mišico ali podkoţje (26). 
Bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 imajo manj hudih hipoglikemij kot tisti s sladkorno 
boleznijo tipa 1, vendar njihovo pogostnost podcenjujemo, še posebej pri starejših (27). 
 
b) Diabetična ketoacidoza - hiperglikemija 
 
Diabetična ketoacidoza je posledica pomanjkanja inzulina in porušene presnove maščob, 
ogljikovih hidratov in beljakovin. Najpogosteje se pojavlja pri sladkorni bolezni tipa 1. 
Povečana tvorba in zmanjšana poraba glukoze vodita do visoke hiperglikemije s 
posledično glikozurijo in dehidracijo. Zaradi povečane lipolize nastane presnovna acidoza 
s periferno dilatacijo, hiperventilacijo, bruhanjem, hiperkaliemijo in zmanjšanim pH. Po 
dogovoru je ketoacidoza opredeljena s pH < 7,25. Takrat se pojavi značilna klinična slika z 
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ţejo, poliurijo, suhimi usti, rdečimi lici, zadahom po acetonu, slabim počutjem, dehidracijo 
in bolečino v ţlički. Zavest je lahko neokrnjena ali pa zoţena (28). 
 
c) Diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom 
 
Diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom se razvije počasi, v nekaj dneh ali celo 
tednih. Značilen je za poslabšanje sladkorne bolezni tipa 2 ob okuţbah, zlasti pri starejših 
in slabo pokretnih bolnikih, ki ne popijejo dovolj vode. Inzulina je še dovolj, da prepreči 
razgradnjo maščob s tvorbo ketonov in posledično ketoacidozo, hkrati pa ga je vendarle 
premalo, da bi preprečil porast ravni glukoze v krvi in posledično izgubo tekočin. Izrazita 
dehidracija je poleg zvišane ravni glukoze v krvi ena od glavnih značilnosti diabetičnega 
aketotičnega hiperosmolarnega sindroma. Bolnik potrebuje ustrezno nadomeščanje tekočin 
in zdravljenje z inzulinom, ki naj poteka v bolnišnici (16). 
 
Smrtnost starostnikov zaradi hipoglikemije, hiperosmolarne kome in diabetične 
ketoacidoze je bistveno višja kot pri mlajših sladkornih bolnikih. Tveganje za teţke 
hipoglikemije z vsemi moţnimi zapleti se s starostjo povečuje. Posledice teţke 
hipoglikemije so v tem starostnem obdobju lahko zaradi polimorbidnosti zelo hude. Pri 
starostniku se pogosteje srečamo s hiperosmolarno komo kot z diabetično ketoacidozo. 
Skupno obema zapletoma je, da imata pri starostniku veliko slabšo prognozo. Ocenjujejo, 
da je smrtnost zaradi hiperosmolarne kome po 50. letu starosti nad 30 % in da s starostjo 
narašča (11). 
 
1.3.2 Kronični zapleti sladkorne bolezni in starost 
 
V starosti ţivljenjske funkcije upadejo, kar je psihično obremenjujoče. Če se temu pridruţi 
še novo nastala kronična bolezen, je obremenitev še večja. Pri skupini bolnikov z več let 
trajajočo boleznijo se v tem obdobju pogosto pojavijo kronični zapleti sladkorne bolezni 
(29). 
Gre za trajne okvare organov, organskih sistemov in tkiv, ki so posledica trajno 
spremenjene presnove v smislu sladkorne bolezni. Marsikdaj šele kronični zapleti bolnika 
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opozorijo, kako huda je lahko sladkorna bolezen. Vse drugo pri sladkorni bolezni, npr. 
neprijetnost stalne prisotnosti bolezni in njenega zdravljenja, posebno z inzulinskimi 
injekcijami, seveda da občutek bolezni, vendar je to v primerjavi s kroničnimi zapleti njena 
laţja plat (30). 
 
Kronične zaplete sladkorne bolezni delimo v dve skupini: 
Diabetična makroangiopatija je arterioskleroza, ki pri sladkornih bolnikih nastane prej in 
poteka hitreje. Prizadene velike ţile in se kaţe kot srčni infarkt, moţganska kap in 
gangrena udov. 
 
Diabetična mikroangiopatija je za sladkorno bolezen značilni zaplet, ki prizadene male 
ţile vseh organov, kaţe pa se predvsem s prizadetostjo očesne mreţnice, ledvic in ţivcev. 
 
a) Sladkorna bolezen in žleze z notranjim izločanjem v starosti 
 
V starosti prihaja tudi do hormonskih sprememb. Močno poraste ACTH hipofize in 
zmanjša se izločanje gonadotropnih hormonov. Do sprememb prihaja na ščitnici, kateri se 
zmanjša endokrina funkcija. Močno uplahne dejavnost spolnih ţlez. Predvsem pri ţenskah 
se ţe med 40. in 50. letom starosti občutno zmanjša izločanje estrogenov, medtem ko se pri 
moškemu izločanje estrogenov bistveno ne spremeni (31). 
 
S starostjo se spremeni endokrino delovanje trebušne slinavke, kar je očitno tudi vzrok za 
pogosto sladkorno bolezen v starosti. Ugotovili so, da imajo starejši ljudje v krvi veliko 
prostega in vezanega inzulina, pa vendar se kljub temu razvije sladkorna bolezen kot 
posledica porasta količine inzulinskih antagonistov v krvi. Verjetno pospešujejo nastanek 
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b) Sladkorna bolezen in koža v starosti 
 
Tako kot vsi organi našega telesa se stara tudi koţa, pri kateri je glavna značilnost atrofija. 
Koţa sestoji iz treh plasti: povrhnjice, usnjice in podkoţnice. Z leti se spreminja sestava 
vseh treh slojev, vendar so spremembe najbolj izraţene v povrhnjici in usnjici. V 
povrhnjici se v starosti povečuje količina melanina, ki se neenakomerno razporeja po koţi, 
kar povzroča starostne pege na obrazu in rokah (32). Pomembni sestavini usnjice sta 
beljakovini kolagen in elastin. Pomanjkanje kolagena povzroča togost in otrdelost koţe, 
pomanjkanje elastina pa povzroča neelastičnost koţe. Ker ţleze lojnice, ki leţe globoko v 
usnjici, proizvajajo vedno manj loja, koţa postane ohlapna (33). Čeprav je temperatura 
koţe v starosti enaka kot v zreli ţivljenjski dobi, je prilagodljivost zunanji temperaturi 
slabša in bolj počasna (34). 
 
V Sloveniji 85 % diabetikov trpi zaradi teţav s koţo, večinoma zaradi suhe koţe. Pri tem 
pa ne gre za naključje, saj obstaja neposredna zveza med sladkorno boleznijo in suho koţo. 
Zaradi njihove presnovne bolezni je pri diabetikih zmanjšana aktivnost ţlez znojnic in 
lojnic, zato koţa ne more shraniti zadostnih zalog maščobe in vlage. Posledica je 
največkrat suha do zelo suha, luskasta koţa, ki je neprijetno napeta, pogosto pordela in 
nagnjena k pogostemu srbenju. Simptomi so lahko opazni po celem telesu. Spodnje 
ekstremitete, noge in stopala, so zelo pogosto prizadete, saj se prav tu nahaja največ 
znojnic človeškega telesa. Simptomi se lahko tako okrepijo, da nastanejo poroţenitve in 
ekcemi (35). 
 
Suha, rdeča koţa in praskanje običajno vodijo do vnetja. Tako koţa razpoka in se lušči. 
Celjenje manjših ran (mikrotravm) je pri bolnikih s sladkorno boleznijo upočasnjeno, 
dermalna vaskularizacija je slabša, oboje pa ustvarja ugodne pogoje za vdor patogenih 
organizmov (36). 
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Preglednica 3: Najpogostejša kožna obolenja pri bolnikih s sladkorno boleznijo (37). 
Okužbe kože, 
povezane s SB 
Dermatološka 
obolenja, tesno 







































c) Sladkorna bolezen in okvara živčevja 
 
Diabetična nevropatija ali okvara ţivcev se pri sladkorni bolezni razvija počasi in pogosto 
neopazno; običajno je za njen nastanek potrebnih okrog 7 let. Ker pa imajo številni bolniki 
s sladkorno boleznijo rahlo povečan krvni sladkor lahko ţe nekaj let, preden je postavljena 
diagnoza, ni neobičajno, če so znaki nevropatije prisotni ţe takoj ob odkritju sladkorne 
bolezni (38). 
 
Prizadeti so lahko periferni ţivci, proces zajame posamezne otočke ali večje predele. 
Glavni znak periferne diabetične nevropatije je bolečina, ki se pojavi na stopalih ali rokah 
zvečer ali ponoči, omejena je na območje »nogavice« ali »rokavice«. Bolniki jo opisujejo 
kot pekočo, ţgočo, prebadajočo ali zbadajočo. Pravijo, da jih strese kot elektrika, lahko jo 
opisujejo kot ščemenje, pretirano občutljivost ali pa otopelost prizadetega predela. 
Navajajo mravljinčenje, kar bolnike hudo prizadene, ter jim zmanjša opravilno sposobnost. 
Zaradi prizadetosti in zmanjšane zaščitne občutljivosti, ki opozarja na nevarnost poškodbe, 
so ti bolniki ob sočasni mehanični, termični ali kemični poškodbi ogroţeni za nastanek 
stopalne razjede, tako imenovanega diabetičnega stopala (39).  
Mojca Horvat                                                         Odnos starostnikov do sladkorne bolezni                         
 ________________________________________________________________________  
22 
 
Vse sladkorne bolnike moramo presejati tudi glede na prisotnost diabetične avtonomne 
nevropatije: motnje v prebavi (driska, zaprtje ali izmenjaje eno ali drugo), upočasnjeno 
praznjenje ţelodca in zato tiščanje v trebuhu, občutek napetosti, spahovanje, pekoča zgaga, 
motnje v uravnavanju krvnega pritiska, ki se kaţejo z omoticami ob hitri spremembi 
poloţaja telesa, motnje v delovanju srca, ko lahko zaradi motenj ritma pride do 
kratkotrajnih izgub zavesti (tudi do smrti), motnje v praznjenju sečnega mehurja, motnje v 
potenci, ob prizadetosti ţivcev, ki oskrbujejo ţleze znojnice, je znojenje odsotno, koţa pa 
suha in rada razpoka (38). 
 
Za nastanek diabetične noge najpomembneje vplivajo kronični zapleti sladkorne bolezni 
(nevropatija, angiopatija), svoje pa prispevajo tudi dejavniki tveganja za ţilne okvare 
(arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, kajenje). Tveganje za amputacijo še povečajo 
poškodbe, okuţbe ter neustrezna nega in nestrokovna pedikura, ki ju izvajajo bodisi slabo 
poučeni bolniki bodisi neprimerno usposobljeni pedikerji (40). Sposobnost celjenja razjed 
je pri sladkornih bolnikih slabša (41). 
Posledica stopalne razjede je lahko amputacija prsta, dela stopala ali celotnega uda, zlasti, 
če je prekrvavitev slaba (39). Za preprečevanje posledic diabetične nevropatije je 
pomembno pravilno zdravljenje in nega stopal ter zgodnje odkrivanje s presejalnimi testi. 
 
V naslednji sliki so prikazani vzroki nastanka diabetične noge. 
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Slika 3: Etiopatogeneza diabetične noge (40). 
 
d) Sladkorna bolezen, srce in ožilje v starosti 
 
Ugotavljamo, da se masa srca s starostjo poveča. Med 30. in 80. letom starosti se pri 
moškem poveča letno za 1 kg, pri ţenskah pa za 1,5 kg. Porast teţe srca je izraz večjega 
upora v velikem krvnem obtoku v kasnejših ţivljenjskih obdobjih. Masa srca se predvsem 
poveča zaradi porasta maščobnega tkiva med  mišičnimi vlakenci, medtem ko mišične 
celice plahnijo. Frekvenca srčnega ritma z leti upade. Po 65. letu starosti človek izgubi na 
aerobni moči, ki se lahko kaţe tudi kot pomanjkanje sape ob naporni hoji (31). 
 
Spremembe ob staranju so očitne tudi v ţilnem sistemu. Premer ţil se zmanjša, stene 
postanejo zadebeljene, izgubijo proţnost, postanejo toge in manj elastične. Postanejo manj 
prilagodljive spremembam. Na te spremembe vpliva tudi prehrana starostnikov z veliko 
holesterola, soli in nasičenih maščob, kajenje, zvišan krvni tlak, debelost, telesna 
nedejavnost, dednost in tudi sladkorna bolezen (31). 
 
Ateroskleroza ali poapnenje ţil je sprememba ţilne stene, na katero se nalaga 
aterosklerotična leha, ki postopoma oţi svetlino ţilne stene. Tako je pretok vedno manjši, 
Diabetična polinevropatija           Diabetična angiopatija 





slaba zdravstvena vzgoja bolnikov 
slabe servisne dejavnosti 
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sčasoma pa se svetlina ţilne stene popolnoma zapre. Posledice so lahko koronarna srčna 
bolezen (angina pektoris, srčni infarkt), moţganska kap in ateroskleroza velikih ţil na udih 
s posledično gangreno (42). 
 
Bolezni srca in oţilja so najpogostejši vzrok obolevnosti in smrtnosti v razvitem svetu. Po 
podatkih Ameriškega kardiološkega zdruţenja (American Heart Association) znaša 
njegova prevalenca v splošni populaciji 22,6 %, med vzroki smrti pa so z 38,5 % na prvem 
mestu. Pri sladkornih bolnikih tipa 2 so pogostejše kot pri ljudeh brez sladkorne bolezni, 
saj jih najdemo kar pri 55 %, zato je sladkorna bolezen zelo pomemben dejavnik tveganja 
za bolezni srca in oţilja (43). Incidenca in prevalenca srčno-ţilnih zapletov narašča s 
starostjo in trajanjem sladkorne bolezni. 
 
e) Sladkorna bolezen in vid v starosti 
 
Motnje vida s starostjo postajajo vse pogostejše. Starostniki, ki slabo vidijo, teţje 
opravljajo vsakodnevne dejavnosti, zmanjša se njihova samostojnost, poveča pogostnost 
padcev in zlomov, pogosteje postanejo depresivni in kakovost ţivljenja se jim močno 
zmanjša. Normalne spremembe v vidu, ki se pojavijo s staranjem, so starostna 
daljnovidnost, spremembe v solznem filmu, zmanjšana kontrastna občutljivost. Čeprav so 
to fiziološke spremembe, lahko izdatno vplivajo na vid in na vsakdanje ţivljenje 
starostnika. Najpogostejše očesne bolezni, ki se pojavijo pri starostniku, so starostna 
degeneracija rumene pege, glavkom odprtega zakotja, siva mrena in diabetična 
retinopatija. Večino teh bolezni lahko zdravimo ali vsaj upočasnimo njihovo napredovanje, 
zato je potrebno zgodnje odkrivanje. Če teh bolezni ne zdravimo, lahko privedejo do 
slepote (44). 
 
Diabetična retinopatija je najpogostejši kronični zaplet sladkorne bolezni in najpogostejši 
vzrok slepote med prebivalstvom, kot tudi pomemben vzrok slepote med starejšim 
prebivalstvom. Retinopatija je posledica mikroangiopatije, ki prizadene kapilare v očesni 
mreţnici. Slabša prekrvavitev mreţnice je posledica zoţitve ali zapore ţil. Okvarjena ţilna 
stena sproţi nastanek mikroanevrizem, ki lahko tudi trombozirajo. Najpogostejše posledice 
okvarjenih kapilar pa so krvavitve in edemi (45). Retinopatija je sicer le ena od očesnih 
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sprememb, ki se pojavijo zaradi sladkorne bolezni, vendar pa najpogosteje močno ogrozi 
vid (46). Starejši diabetiki 1,5-krat pogosteje izgubijo vid oz. postanejo slepi kot enako 
stari ljudje, ki nimajo sladkorne bolezni (47). Na njen razvoj vplivajo različni ogroţajoči 
dejavniki, kot so trajanje sladkorne bolezni, kronična hiperglikemija, arterijska 
hipertenzija, odpoved ledvic, hiperlipidemija in starost (48). 
 
f) Sladkorna bolezen in ledvice v starosti 
  
S staranjem se intenzivno manjša teţa ledvic. S staranjem se močno skrči nefronski sistem, 
saj se med 70. in 80. letom starosti število nefronov zmanjša za kar eno tretjino. Zaradi 
tega oslabi v pozni starosti pretok skozi ledvice kar za 47 do 73 %. Testiranje s klirensom 
ureje je pokazalo, da se pri 90 letih starosti delovanje ledvic zmanjša za kar 70 %. Zaradi 
velike izgube funkcijskih nefronov je prizadeto tudi uravnavanje vode iz organizma skozi 
ledvice. Prav zaradi tega so starejši ljudje nagnjeni bodisi k čezmerni hidraciji ali pa 
dehidraciji organizma (31). Najpogostejše ledvične bolezni v starosti so: membranski 
glomerulonefritis, nefroskleroza, ishemična ledvična bolezen, amiloidoza in nefropatija ob 
tipu 2. sladkorne bolezni (49). 
 
Diabetična nefropatija je kronična specifična okvara malih ţil na ledvicah , ki se razvije 
pri sladkorni bolezni tipa 1 in 2. Število bolnikov z diabetično nefropatijo, kot vzrokom za 
končno ledvično odpoved, strmo narašča. Začetek diabetične nefropatije je neopazen. 
Začetne spremembe na ledvici lahko zanesljivo ugotovimo le z ledvično biopsijo. Zgodnji, 
prvi in zanesljivi znak nastajajoče diabetične nefropatije je zvečano in nenormalno 
izločanje albuminov s sečem – mikroalbuminurija (50). 
 
Hipertenzija je trikrat pogostejša pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 kot pri bolnikih 
brez sladkorne bolezni. Pogosta je tudi pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1, vendar je 
v večini primerov posledica diabetične nefropatije. Prevalenco hipertenzije povečajo 
debelost, staranje in ledvična prizadetost. Hipetenzija in sladkorna bolezen sta aditivna 
dejavnika tveganja za aterosklerozo in kardiovaskularne bolezni. V znani raziskavi MRFIT 
(Multipkle Risk Factor Intervention Trial) je jasno pokazano, da hipertenzija pospešuje 
nastanek kardiovaskularnih bolezni pri bolnikih s sladkorno boleznijo bistveno bolj kot pri 
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tistih brez sladkorne bolezni. Morda gre za večjo občutljivost ţilne stene na povišan krvni 
tlak, morda pa je nastajajoča diabetična nefropatija tisti dejavnik, ki dodatno pogojuje 
zvišanje krvnega tlaka (51). Zato je za bolnike s sladkorno boleznijo meja dopustnega 
krvnega tlaka navadno pod 130/80 mm Hg (52). 
 
g) Sladkorna bolezen in prebavila v starosti 
 
Glavni spremembi pri starostnikih, povezanih z motnjami prehranjevanja, sta atrofija 
sluznice ustne votline in slabša okušalna občutljivost. Starostnik nima več enake zaznave 
okusa kot v mlajših letih in uţivanje hrane izgubi svojo vrednost. Ravno tako se zmanjša 
občutek za ţejo. Kronične bolezni dodatno zavirajo tek in tako star človek zauţije premalo 
ţivljenjsko pomembnih snovi in tekočine. Pomanjkljivo zobovje ovira ţvečenje, grizenje in 
drobljenje hrane v ustih, tako je zmanjšano izkoriščanje snovi iz hrane, ki se vsrkavajo v 
kri (53). Znano je, da se s starostjo močno zmanjša izločanje prebavnih sokov. Močno 
oslabi tudi aktivni prenos hrane v prebavilih, bodisi zaradi zmanjšanja  peristaltike 
poţiralnika ali počasnejšega izpraznjevanja ţelodca. Tudi v črevesju najdemo nekatere 
starostne spremembe. Tako atrofirajo intestinumske resice, poraste pa vezivo v sluznici 
črevesnih celic. Oslabi tudi delovanje jeter, kar se kaţe predvsem v slabši presnovi hranil 
in tudi zdravil v jetrih (31). 
 
Diabetes vpliva na delovanje vsakega organa v telesu vključno z prebavnim traktom. 
Skoraj vsi diabetični črevesni pojavi so posredno ali neposredno povezani z diabetično 
avtonomno nevropatijo. Začetna črevesna nepravilnost je motnja v gibanju črevesja (54). 
 
Hrana je za organizem s sladkorno boleznijo obremenitev, ki je ne zmore obvladati z 
lahkoto. Vzrok je v tem, da ni dovolj inzulina, po drugi strani pa organizem ni dovolj 
občutljiv za njegovo delovanje. Posledica teh nenormalnih sprememb je zvečanje ravni 
sladkorja v krvi, ki je temeljna značilnost sladkorne bolezni. V več kot polovici primerov 
je sočasno povečana tudi raven maščobe (12). Svetujemo prehrano, ki ugodno vpliva na 
glikemijo, koncentracijo lipidov v krvi in krvni tlak (55). 
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Pravilna prehrana starega človeka s sladkorno boleznijo je vaţen »steber« zdravljenja, zato 
je dieta nepogrešljiv del njihovega vsakdana. S spremembo prehranjevalnih navad 
vzdrţujemo normalno raven krvnega sladkorja in s tem obvladujemo sladkorno bolezen, 
vendar večina starejših navad ne spremeni. Pri izbiri ţivil je pomembno upoštevanje 
piramide zdrave prehrane za sladkorno bolezen, ki jo je oblikovala ADA (Ameriška 
diabetološka zveza), ki se pravzaprav le malo razlikuje od splošnih priporočil. 
Prehrambena navodila naj bodo preprosta, lahko izvedljiva z veliko kombinacijami, 




Slika 4: Piramida zdrave prehrane sladkornih bolnikov (56). 
 
Pravilna prehrana predstavlja pomemben del nefarmakološkega zdravljenja sladkornega 
bolnika. Enako velja za vse sladkorne bolnike, ki imajo kronično ledvično odpoved. Cilji 
pravilne prehrane pri sladkornih bolnikih s kronično ledvično boleznijo so sledeči: čim bolj 
urejen nivo glukoze v krvi, urejena raven serumskih maščob, urejen krvni tlak, 
preprečevanje kopičenja presnovkov, preprečevanje presnovnih zapletov in čim bolj 
normalno stanje prehranjenosti (57). 
 
Kadar z dietno prehrano, hujšanjem in telesno dejavnostjo ne doseţemo dovolj dobre trajne 
urejenosti sladkorja in maščob v krvi, so potrebna zdravila. V poštev pride več vrst tablet 
in kadar tudi to ne zadošča več, je edina rešitev nadomeščanje manjkajočega inzulina z 
vbrizgavanjem inzulinskih pripravkov (12). 
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h) Sladkorna bolezen in prsni koš v starosti 
 
Najpomembnejša je zmanjšana elastičnost pljuč in oslabljena moč dihalnih mišic. Površina 
alveola je v mladosti velika 75 mm
2
, pri 70 letih pa je 60 mm
2
. Kolagena vlakna so 
številnejša kot elastična in z leti vse bolj čvrsta in toga, zato pljuča in stena prsnega koša 
»otrdevata«. Spremembe nastajajo v strukturah stene prsnega koša in v skeletnih mišicah, 
pomembne zlasti v preponi in trebušnih mišicah, katerih moč z leti upada (58). Izrazito se 
zmanjša vitalna pljučna kapaciteta in poraste rezidualna prostornina. Sapnični in bronhialni 
migetalčni epitelij, ki ima nalogo zavračati prašne delce iz zgornjih dihalnih poti, s 
staranjem propada, nadomesti pa ga vezivo. Ta sprememba velikokrat povzroči kronični 
bronhitis in tudi kronične bronhopnevmonične okuţbe. Tvorba mukusa v dihalnih poteh je 
manjša, kar tudi prispeva k pogostejšim infekcijam dihal (31). 
 
Zlasti pri diabetesu se opaţa zgodnejše zmanjševanje elastičnosti in zvečana togost 
kolagenih vlaken zaradi prezgodnje glikozilacije kolagena ter sprememb elastina, torej se 
pljuča prej starajo, parametri v spirometriji upadajo tem bolj, čim slabše je urejen diabetes 
(58). 
 
i) Sladkorna bolezen in gibala v starosti 
 
S staranjem prihaja do velikih sprememb v tkivni masi. Pri mlajših osebah pripada 
posameznim vrstam tkiv: 10 % kostem, 30 % mišicam, 20 % maščobnim tkivom. Pri 
osebah, starejših od 75 let, kosti predstavljajo 8 %, mišice 15 % in maščobno tkivo 40 % 
tkivne mase (59). 
 
Številne raziskave so pokazale, da na zmanjšanje kvalitete ţivljenja starostnikov vpliva 
zmanjšanje mišične moči. Ta se po 40. letu s staranjem zmanjšuje. Po 65. letu starosti 
postane upadanje mišične mase in mišične moči še hitrejše (60). S starostjo človek izgubi 
več kostne mase, kot jo pridobiva. Z leti lahko nekoč trdne kosti postanejo porozne in 
krhke, kar je posledica naravnega procesa staranja. Pogosto zbolevajo tudi za osteoporozo. 
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Mednarodna primerjalna študija, ki so jo izvedli v 11 drţavah pod pokroviteljstvom SZO, 
je pokazala, da naglo upadanje števila funkcij, še posebej pri ţenskah, nastopi okrog 75. 
leta ţivljenja, ter da samo 30 % starejših od 70 let nima teţav zaradi teţje gibljivosti (59). 
 
Velik problem starosti, ki starostnika omejujejo v mobilnosti in posledično kakovosti 
ţivljenja, so kronične bolezni. Znano je dejstvo, da število obolenj s starostjo močno 
naraste in da ima več kot 75 % starih ljudi po tri ali več obolenj ali patoloških stanj. 
Istočasni pojav več bolezni (multimorbidnost) je zanje značilen (59).  
 
Da bi starostnik čim dalje ostal neodvisen pri vsakodnevnih aktivnostih je še bolj 
pomembno obdrţati mišično moč, fleksibilnost in ravnoteţje. Dokazano je, da telesna 
aktivnost pomembno doprinese k ohranjanju mišične mase v procesu staranja. Telesna 
aktivnost zmanjšuje povečanje telesne maščobe ter oddaljuje in zmanjšuje stopnjo izgube 
kostne mase. S tem telesna aktivnost ohranja nemastno telesno maso, ki omogoča telesno 
delo, zmanjšuje moţnost poškodb in zmanjšuje incidenco prelomov (61). 
 
Gibanje vzdrţuje zdravje in nas ščiti pred mnogimi boleznimi, ki jih prinaša druţba. Ena 
izmed njih je prav zagotovo sladkorna bolezen tipa 2.  
 
Ţe dolgo je znano, da telesna aktivnost vpliva na zniţanje sladkorja v krvi – s pridrţkom, 
da je telesni inzulin sploh še prisoten. S fizičnim delom zgori glukoza (62). Telesna vadba 
ima inzulinu podoben učinek na mišično kontrakcijo (poveča prepustnost membrane za 
glukozo). Ker je ta učinek kratkoročen, je potrebna redna in pogosta vadba, za ohranjanje 
in dolgoročne učinke telesne vadbe (63). Zviševanje občutljivosti na inzulin zaradi rednega 
dela mišic lahko včasih zelo koristi. Tako se na primer s tem prepreči, da bi morali 
diabetiki, ki se zdravijo z dieto, jemati tablete. Pri pacientih, ki se ţe zdravijo s tabletami, 
lahko prehod na inzulin odlašamo ali celo preprečimo (62). 
 
Fizično delo kot dodatni vpliv na sladkor v krvi pa vsekakor pripelje tudi do nezaţelenega 
nihanja sladkorja v krvi, čemur sledi hipoglikemija. Zato se moramo zaščititi z 
zmanjšanjem odmerka inzulina ali z dodatkom ogljikovo-hidratne hrane (64). Zaţelene so 
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pogostejše samokontrole, tudi med telesno aktivnostjo in prepoznavanje rizičnih znakov 
med aktivnostjo. 
 
j) Sladkorna bolezen in imunski sistem v starosti 
 
Med spremenjenimi funkcijami organskih sistemov človeškega telesa je med najbolj 
preučevanimi imunski sistem. Številni gerontologi so mnenja, da na gensko pogojenost 
staranja močno vpliva spreminjanje imunskih struktur v celicah. To povezujejo predvsem s 
tem, da so starejši ljudje bolj dovzetni za vnetja, avtoimunske bolezni in za druge bolezni 
najrazličnejših oblik. Imunski sistem v starosti ne deluje vedno zadovoljivo. Ne sproţi 
zadostnega obrambnega odziva proti tujim mikroorganizmom, tujim beljakovinam in 
drugim tujim celičnim in molekularnim sestavam (31). 
 
Včasih se imunski sitem obrambno odzove na lastne telesne snovi. Bolezni, ki se razvijejo 
ob taki avtoagresiji, imenujemo avtoimunske bolezni in jih je v poznih letih precej več 
kakor v mlajših (31). 
 
Imunsko pogojene oblike sladkorne bolezni poskušamo razlagati z vpletenostjo citokinov, 
naravnih celic ubijalk, izgubo lastne tolerance, apoptozo, molekulsko mikrijo in 
delovanjem superantigenov. Z navedenimi mehanizmi ter genetskimi okoljskimi vplivi 
poskušamo razlagati patogenezo imunsko pogojene sladkorne bolezni. Limfociti T igrajo 
osrednjo vlogo. Imunsko pogojena sladkorna bolezen je posledica celično posredovanega 
avtoimunskega napada na Langerhansove otočke, ki proizvajajo inzulin, kar povzroča 
specifičen razpad pankreasnih celic ß, pri čemer je regeneracija tkiva nezadostna (65). 
 
k) Sladkorna bolezen in ustna votlina v starosti 
 
Ustna votlina v starosti doţivlja spremembe, ki so posledica sprememb v oţilju in 
posledičnih motenj v prehrani in presnovi tkiv. Nekatere, za starost značilne bolezenske 
spremembe v ustni votlini, so: koreninski karies, napredovale oblike vnetne parodontalne 
bolezni, motnje v izločanju sline in spremembe na ustni sluznici. Zelo pogoste so glivične 
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okuţbe, predvsem pri tistih, ki nosijo snemalne protetične nadomestke. Pri starostnikih, ki 
imajo motnje v gibanju, ročni spretnosti, vidu, okusu, vohu in zaznavanju, je motena ustna 
higiena, ki je osnova za ustno zdravje. Pri tem pa je pri starostniku motivacija za 
vzdrţevanje ustnega zdravja dostikrat teţka, saj imajo več drugih problemov, ki so resnejši 
kot je ustno zdravje (66). 
 
Vedno več starostnikov ima svoje lastno zobovje. Imajo pa tudi več mehkih in trdih oblog 
na zobeh in vnetij obzobnih tkiv kot druge skupine prebivalstva. Imajo tudi veliko 
koreninskega kariesa in napredovalih oblik parodontitisa (67). 
 
V starosti se zmanjša tudi izločanje sline v ustih. Največkrat se zmanjša zaradi jemanja 
nekaterih zdravil, lahko pa je povezana tudi z nekaterimi sistemskimi boleznimi, kot je 
sladkorna bolezen. Parodontalna bolezen in sladkorna bolezen sta kronični obolenji, ki 
skupaj dolgo časa neopazno napredujeta in po izbruhu temeljito spremenita kakovost 
ţivljenja obolelega. Dokazano je, da sta zvišan indeks plaka in izguba epitelnega pripoja 
višja prav pri bolnikih s sladkorno boleznijo. Enako je dokazano, da so pri istem indeksu 
plaka sladkorni bolniki bolj prizadeti kot tisti, ki je nimajo. Dokazana je vzajemnost med 
parodontitisom in časom trajanja sladkorne bolezni (68). 
 
l) Sladkorna bolezen in možgani v starosti 
 
Ţe dolgo je znano, da je eden najbolj zgovornih znamenj starostne involucije moţganov 
zniţevanje njihove teţe. Moţgani tehtajo pri 20 let starem moškem pribliţno 1400 g, pri 
60-letnem 1265 g in pri 80-letnem 1170 g. Ob tem atrofira predvsem sivina moţganov in 
tudi hrbtenjačni mozeg. Moţganske votline se zaradi atrofije povečajo in vsebujejo več 
tekočine (31). 
 
Poznano je, da je starost sama po sebi pomemben dejavnik tveganja za moţgansko kap. 
Danes vemo, da se tveganje za moţgansko kap po 55. letu starosti podvoji za vsako 
naslednje desetletje. Starejši bolniki, predvsem tisti nad 80 let, pogosteje umirajo zaradi 
moţganske kapi in tudi potrebujejo več časa za izboljšanje stanja. Michael in Shaughnessy 
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navajata, da doseţejo dejavniki tveganja za moţgansko kap ter incidenca moţganske kapi, 
vrh pri bolnikih starih 75 ali več let (69). 
 
Epidemiološke raziskave kaţejo, da je sladkorna bolezen pomemben dejavnik tveganja za 
moţgansko-ţilne bolezni (70). Zato je pomemben nadzor glukoze. Večina znanstvenikov 
se strinja, da urejen krvni sladkor zmanjša moţnost kapi (71). 
 
Spremembe ob staranju ugotavljamo tudi na psihičnem območju. Zmanjša se zmogljivost 
za duševno delo. Stari ljudje se hitreje utrudijo, spominske motnje so večje, spijo manj 
trdno, bolj so podvrţeni emocionalnim motnjam, njihova percepcija je manj realna in 
včasih postanejo celo nekritični v svojih reakcijah. S starostjo se zmanjša mehanični 
spomin, vendar ga stari ljudje nadomeščajo z razvitim logičnim spominom. To je v bistvu 
prilagoditveni mehanizem na ravni umskih dejavnosti. Izrazito se zmanjša tudi sposobnost 
usklajevanja dejavnosti (31). 
 
Potem ko so med bolniki z Alzheimerjevo boleznijo in demenco zdravniki ţe dalj časa 
beleţili številne primere diabetesa in ta pojav pripisovali organskim spremembam, 
povezanim s staranjem, so sklenili poiskati trdnejšo povezavo med opisanimi obolenji. Pri 
tem so s poglobljeno raziskavo na več tisoč prostovoljcih ugotovili obstoj značilne vzorčne 
povezave med Alzheimerjevo boleznijo, oziroma demenco in diabetesom – sladkorni 
bolniki so bolj izpostavljeni tveganju za pojav demence in Alzheimerjeve bolezni. 
Zdravniki za zdaj še ne poznajo vzroka oziroma patofiziološke osnove tega pojava (72). 
 
Razlogov za razvoj depresije pri starejših osebah je več. Najpogostejši dejavniki tveganja 
so nevrobiološke spremembe, psihosocialne okoliščine in telesna obolevnost (73). 
Depresija se ne malokrat skriva za terapevtsko trdovratnimi, različnimi telesnimi simptomi. 
Izgubo energije, moči in veselja lahko zmotno pripisujejo staranju (74). Za depresijo zboli 
kar tretjina kroničnih bolnikov. Večkrat so to bolniki po moţganski kapi, infarktu, raku ter 
drugi kronični bolniki. Depresivnost zaradi kronično potekajoče bolezni pogosto, zlasti pri 
starejših bolnikih, vodi do samomorov (75). Pomembna značilnost depresije pri 
starostnikih je slabša skrb zase (76). 
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Za depresijo je dobro znano, da je skoraj dvakrat pogostejša med populacijo oseb s 
sladkorno boleznijo kot med splošnim prebivalstvom (77). Depresija bistveno zmanjša 
kvaliteto posameznikovega ţivljenja, pri osebah s sladkorno boleznijo pa se po izsledkih 
raziskav povezuje s slabšim upoštevanjem diete, redkejšo telesno vadbo, nedoslednim 
jemanjem zdravil in izpuščanjem meritev krvnega sladkorja (78). Obremenjenost s 
sladkorno boleznijo je izraz, s katerim opisujemo duševna stanja, bodisi kadar se 
posameznik ne počuti dovolj sposobnega, da bi obvladoval nivo krvnega sladkorja, bodisi 
se zaradi sladkorne bolezni počuti drugačnega od okolice, je zaradi bolezni jezen ali 
ţalosten, lahko ga je strah diabetičnih zapletov in se počuti krivega, ker ne ravna po 
zdravnikovih navodilih. Nenazadnje se lahko počuti neprestano okupiranega z mislimi 
glede prehrane in uravnavanja krvnega sladkorja in zato izčrpanega in izgorelega (79). 
 
1.4 Metode zdravljenja sladkorne bolezni 
 
Bolnika s sladkorno boleznijo zdravimo zato, da bi dosegli večino naslednjih ciljev: 
 
 odsotnost simptomov in znakov bolezni; 
 preprečevanje akutnih zapletov bolezni; 
 preprečevanje in zaviranje kroničnih zapletov bolezni; 
 izboljšanje kakovosti ţivljenja; 
 bolnikova socialna usposobljenost; 
 zmanjšanje smrtnosti (80). 
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Preglednica 4: Metode zdravljenja sladkorne bolezni (80). 
Farmakološke metode Nefarmakološke metode 
Uravnavanje glikemije 
 peroralni antidiabetiki 
 inzulin 
Vzgoja in izobraţevanje 
Uravnavanje dislipidemije Zdrava prehrana 
Uravnavanje arterijske hipertenzije Telesna dejavnost 
Uravnavanje telesne mase Samovodenje 
 
1.4.1 Inzulinska črpalka 
 
Kontiunirana subkutana infuzija inzulina z inzulinsko črpalko je trenutno najširše sprejeto 
orodje za doseganje zagotavljanja natančnega dovajanja inzulina, kar pomeni vzdrţevanje 
koncentracije glukoze v krvi blizu normalnim vrednostim. Tehnično je tako dovršena, da 
lahko zelo natančno posnema delovanje zdrave trebušne slinavke. Lahko se uporablja za 
sladkorne bolnike z boleznijo tipa 1 in tipa 2, ki so na terapiji z inzulinom. 
 
Indikacije za zdravljenje sladkorne bolezni z inzulinsko črpalko: 
 
 nočne hipoglikemije (še posebej nezaznavne nočne hipoglikemije); 
 teţko vodljiva sladkorna bolezen (brittle diabetes); 
 ponavljajoče se ketoacidoze; 
 izrazito neurejena sladkorna bolezen (HbA1c > 8 %); 
 odklanjanje vodenja sladkorne bolezni (v obdobju mladostništva); 
 čas pred zanositvijo in nosečnost; 
 zgoden pojav poznih zapletov (značilen predvsem za bolnike, ki so zboleli pred 
začetkom pubertete); 
 hkraten pojav drugih kroničnih bolezni; 
 nočno izmensko delo; 
 ţivljenje v posebnih razmerah; 
 specifične oblike invalidnosti (81). 
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Kadar govorimo o sladkorni bolezni pri starostniku. imamo največkrat v mislih tip 2 
sladkorne bolezni. Pomoč moderne tehnologije za zdravljenje z inzulinom je zelo smiselna 
pri sladkorni bolezni tipa 1. Uporaba tehnologije (inzulinske črpalke, nekajdnevnega 
nepretrganega merjenja krvnega sladkorja s senzorjem) je moţna tudi pri tipu 2, vendar je 
njena korist manjša kot pri tipu 1 (30). 
Uspešnost zdravljenja z inzulinsko črpalko je odvisna od pravilne izbire bolnika. 
Nedisciplinirani bolniki, ki ţe doslej niso upoštevali navodil, ki niso sposobni ali 
pripravljeni na številne dnevne določitve glukoze v krvi in sprotne korekcije odmerkov 
inzulina in bolniki z izrazitejšimi psihičnimi motnjami, niso primerni za zdravljenje z 
inzulinsko črpalko (82). 
Pred uvedbo zdravljenja z inzulinsko črpalko je potrebno natančno preučiti: 
 stopnjo motiviranosti bolnika za dobro urejenost bolezni; 
 ali bolnik dovolj natančno pozna »zmoţnosti« inzulinske črpalke (največkrat se 
izkaţe, da bolniki zmotno pričakujejo, da je črpalka sposobna tudi določiti nivo 
glukoze in določiti odmerek inzulina); 
 bolnikovo usposobljenost za samo vodenje in dosedanje teţave pri samo vodenju 
(82). 
 
1.5 Staranje in druge spremembe 
 
Proces staranja se začenja od oploditve, nato pa se vse ţivljenje vrstijo spremembe, ki jih 
lahko razumemo kot staranje. V prvi polovici ţivljenja jim pravimo zorenje, v drugi 
polovici pa staranje. Mnoge psihološke enciklopedije delijo ţivljenje v več razvojnih 
stopenj. Kadar govorimo ali pišemo o starosti in staranju, imamo največkrat v mislih 
človekovo koledarsko starost ali preţivela leta (32). Vendar je to le eden od mnogih 
vidikov staranja. Tretje ţivljenjsko obdobje delimo v zgodnje starostno obdobje od 66. do 
75. leta, srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta in pozno starostno obdobje po 86. letu 
starosti (83). V vsakem trenutku ţivljenja, zlasti pa v tretjem ţivljenjskem obdobju, 
moramo namreč razlikovati tri vrste starosti: 
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1. Kronološko starost, ki jo pokaţe rojstni datum. Do nedavnega so za kronološki 
začetek tretjega ţivljenjskega obdobja navadno šteli dopolnjenih 65 let ţivljenja, po 
letu 2000 pa v velikem delu strokovne literature štejejo med staro prebivalstvo 
ljudi, ki so stari 60 let, saj je čas upokojitve povprečno pod 60. letom starosti. 
2. Funkcionalno starost, ki se kaţe v tem, koliko človek zmore samostojno opravljati 
temeljna ţivljenjska opravila in koliko je zdrav, zato zdravniki to starost imenujejo 
biološka. 
3. Doživljajsko starost, ki se kaţe v tem kako človek sprejema in doţivlja svojo 
trenutno starost in vse, kar je povezano z njo. Pomembno dejstvo je, da največje 
razlike med ljudmi nastajajo pri doţivljajskem staranju, kajti doţivljajsko 
mladosten starec, ki se na primer poškoduje, bo v začetku funkcionalno enako 
nemočan, kakor doţivljajsko ostarel, toda zdravstveno osebje bo z njim veliko laţje 
delalo in on sam bo storil vse, kar je moţno za svoje hitro okrevanje (83). 
Staranje je treba razumeti kot biološki, psihološki in socialni proces, ki se odvija v 
medsebojni odvisnosti: stanje in delovanje telesa, posebej čutil in moţganov, ima izreden 
vpliv na duševno delovanje, s tem pa tudi na druţbeno vedenje (84). 
K nevropsihološki osnovi kognitivnih sprememb v starosti prispeva tudi splošno 
zdravstveno stanje, kar se kaţe v tem, da pride do teh sprememb pri zdravih ljudeh kasneje 
kot pri tistih, ki jih bremenijo kronične bolezni, na primer povišan krvni tlak, sladkorna 
bolezen, bolezni srca in oţilja (84). S staranjem povezane spremembe v kognitivnosti so za 
zdravega starostnika minimalne. Brez hude bolezni se starostniku ne zmanjša inteligenca, 
potrebuje pa več časa, da se česa spomni ali si prikliče v spomin (85). Poleg tega se bo 
starostnik miselno teţje odzival, če je čas omejen in je pod pritiskom. Zato komunikacija s 
starostnikom, ki je zdrav, ne zahteva posebnosti. Mogoče mu je treba pustiti več časa (86). 
Teţave se pogosto pojavijo pri bolnem starostniku, da se navadi svoje podrejene vloge, ko 
mu pri zadovoljevanju osnovnih ţivljenjskih aktivnosti pomagajo drugi (87). Kakor koli je 
omenjena samostojnost, je potrebno krepiti čut za lastno rednost, to je še posebno 
pomembno, ko starostnik ţivi v svojem domačem okolju, kjer je to vitalnega pomena. 
Dobro motiviran starostnik lahko prenese velike krize pri samooskrbi, prav tako pa se tudi 
laţje sooča z boleznijo. Veliko teţje je z nemotiviranimi in nepoučenimi starejšimi bolniki. 
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Ne smemo jih takoj označiti, češ da nočejo sodelovati, saj za tako stanje lahko obstaja 
nepoučenost, kakor tudi zdravstveni razlog, kot je depresija, posledica moţganske kapi, 
infekcije ali srčne bolezni, prav tako pa tudi različne kronične in neozdravljive bolezni 
(86). 
Ocenjevanje starostnika temelji na ravni njegovega delovanja, ne pa na kronološki starosti. 
Funkcionalna raven je bolj točen pokazatelj starostnikovih teţav in potrebnih intervencij 
zdravstvene nege. Funkcionalne zmoţnosti pri posamezniku so lahko izraţene od popolne 
samostojnosti do popolne odvisnosti z različnimi primanjkljaji fizičnih, kognitivnih ter 
psiholoških zmoţnosti (88). 
Predvidevajo, da bi vsakdo od nas razvil sladkorno bolezen tipa 2, če bi le ţivel dovolj 
dolgo. Vsi naši organi namreč z leti postopno propadajo. Tako kot srce, ledvice, jetra in 
drugi, tako s staranjem popušča tudi trebušna slinavka. Pri nekaterih je to pešanje 
počasnejše, pri drugih pa se delovanje trebušne slinavke zaradi dedne nagnjenosti slabša 
hitreje, hkrati pa se hitreje povečuje odpornost tkiv na inzulin. Pri teh ljudeh se zato razvije 
sladkorna bolezen (16). Kadar govorimo o sladkorni bolezni pri starostniku, imamo v 
mislih predvsem tip 2 sladkorne bolezni, ki v tem obdobju prevladuje. Kadar se po 65. letu 
srečamo s tipom 1 sladkorne bolezni, gre večinoma za bolnike, ki so bili ţe znani od prej, 
zgolj izjemoma imamo opravka z novo odkritimi sladkornimi bolniki (19, 89). 
 
Pri zdravljenju starega človeka s sladkorno boleznijo je treba upoštevati več dejavnikov. 
Če je star človek sicer zdrav, dobro telesno in duševno zmogljiv, visoko motiviran za 
zdravljenje sladkorne bolezni, ki je bila odkrita šele pred kratkim in ţe brez zdravljenja 
skoraj dosegla ciljne vrednosti, potem takega bolnika zdravimo enako, kot bi zdravili 
nekoga, ki ni star. Nekoliko drugačen pristop zahteva bolnik, čigar krvni sladkor je bil dalj 
časa izrazito slabo uravnan. Pri takem bolniku je krvni sladkor smiselno ustaliti počasneje 
in vsaj na začetku ne preveč agresivno. Posebej prilagojen pristop pa je nujen pri bolniku, 
ki je krhek. Krhkost je stanje izčrpanih funkcionalnih rezerv. Krhki stari ljudje so sicer 
lahko zdravi, vendar bo imela pri njih ţe manjša bolezen resne zdravstvene posledice, saj 
je njihova sposobnost prilagajanja na stres izrazito okrnjena. Zato je priporočljivo takega 
bolnika zdraviti permisivno, dopuščene so višje ravni krvnega sladkorja. Če velja, da naj bi 
bila vrednost HbA1c pri mlajših ljudeh 6,5 % oziroma 7 %, naj bi bila za krhke stare ljudi 
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ta vrednost okoli 8 %. Po nekaterih ocenah je krhkih bolnikov med starejšimi od 65 let 
okoli 7 %, med starejšimi od 80 let pa celo do 40 %. Pri teh bolnikih so zlasti pogosti 
padci, zlomi, omejena gibljivost, nezmoţnost, hospitalizacije in smrt (90). 
 
Obolevnost in umrljivost sladkornih bolnikov sta bistveno večji kot pri ljudeh brez 
sladkorne bolezni. Kronični zapleti sladkorne bolezni so pri starostnikih mnogo pogostejši 
kot pri mlajših sladkornih bolnikih. Pri starostnikih so še posebej nevarne hipoglikemije, 
saj lahko sproţijo nastanek srčnega infarkta, moţganske kapi in poslabšajo ishemijo 
okončin. Cilje urejenosti sladkorne bolezni zastavimo individualni glede na bolnikovo 
motiviranost, splošno stanje in pričakovano preţivetje. Zdravljenje povišanega krvnega 
pritiska in hiperlipidemije je pri starostnikih s sladkorno boleznijo morda celo 
pomembnejše kot dosledna ureditev glikemije, saj se moramo zavedati, da je lahko 
dosledna urejenost sladkorne bolezni za bolnika nevarna zaradi povečanega tveganja za 
hipoglikemijo (11). 
 
Občutki so stanja, ki kaţejo, kaj delamo, kako sprejemamo in kako ţivimo vsakdanje 
ţivljenje. Vedeti je treba, kako občutki vplivajo na sladkorno bolezen in kako učinkuje 
sladkorna bolezen na občutke. Kronična bolezen traja vse ţivljenje. Pomembno je 
prilagajanje. Spremeniti je potrebno ţivljenjski slog, uvesti spremembe, se čemu 
odpovedovati in se disciplinirati (91). 
 
Bolnik s sladkorno boleznijo v povprečju na svojo bolezen pomisli vsakih 20 minut, vsak 
dan, do konca ţivljenja. Sladkorna bolezen je zato zanj veliko breme ter vpliva na kakovost 
njegovega ţivljenja. Bolnik vsak dan sprejema odločitve in se sprašuje o stvareh, ki 
vplivajo na rezultate zdravljenja. Zaplete sladkorne bolezni slabo pozna, strah pa ga je 
moţganske in srčne kapi, odpovedi ledvic, slepote, amputacije … Poleg zdravljenja z 
zdravili zato potrebuje tudi vseţivljenjsko oporo v zdravstvenem timu za obravnavo 
sladkorne bolezni, kjer sodelujejo zdravniki različnih specialnosti, medicinske sestre 
edukatorice in drugi zdravstveni strokovnjaki. Potrebuje usklajeno obravnavo glede 
krvnega sladkorja, tlaka in maščob, aktivno iskanje zgodnjih oblik zapletov sladkorne 
bolezni in takojšnje kakovostno zdravljenje, s katerim upočasnimo napredovanje zapletov 
(10). 
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Starejši ljudje s sladkorno boleznijo tipa 2 so navadno slabo presnovno urejeni in odločitev 
za prehod na inzulin je običajno pozna zaradi skrbi glede uporabe injekcij in izvajanja 
samokontrole, kakor tudi prepoznavanja hipoglikemije (92). Kronična hiperglikemija, 
prisotnost znakov sladkorne bolezni, pogosto tudi pojav kakšnih zapletov, pripomorejo k 
slabi kakovosti ţivljenja. Starostniki se zavedajo neurejenosti bolezni, oklepajo se zdravil, 
ki jih zauţijejo skozi usta in novosti ter spremembe odklanjajo. Radi ponovno pridejo na 
razgovor o prehrani, gibanju, pripravljeni so se naučiti tudi samokontrole (91). 
 
Kronična bolezen je za bolnika obremenjujoča, saj zahteva stalno in doţivljenjsko 
zdravljenje, redne ambulantne preglede pri izbranih specialistih ter stalno zdravstveno 
vzgojo. Sladkorni bolniki so zaradi narave bolezni in načina zdravljenja še bolj psihično 
obremenjeni kot večina drugih kroničnih bolnikov. Stalno jih spremlja strah zaradi 
previsoke ali prenizke ravni glukoze v krvi, bojijo se pojava akutnih in kroničnih zapletov 
sladkorne bolezni, teţi jih občutek krivde zaradi neupoštevanja terapevtskih navodil in 
doseganja zastavljenih ciljev zdravljenja, kar bistveno vpliva na slabšo kakovost njihovega 
ţivljenja (93). 
 
Kakovost posameznikovega ţivljenja načenjajo zlasti kronična obolenja. Nekatera ga 
zaradi potrebnih hospitalizacij trgajo iz domačega okolja, motijo ga pri opravljanju 
poklicnih in druţbenih nalog, ovirajo njegovo druţinsko ţivljenje ter mu onemogočajo 
reaktivno, ljubiteljsko in ustvarjalno dejavnost (94). 
 
Kako obremenjujoča je sladkorna bolezen za bolnika, je odvisno od: 
 
 starosti bolnika; 
 tipa sladkorne bolezni; 
 sposobnosti obvladovanja sladkorne bolezni in vrste zdravljenja; 
 prisotnosti zapletov zaradi sladkorne bolezni; 
 prisotnost drugih bolezni; 
 nezmoţnost opravljanja določenega poklica zaradi sladkorne bolezni  (95). 
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1.6 Odnos starostnikov do sladkorne bolezni 
Zdravo vedenje so vsa prizadevanja človeka, da bi ostal zdrav oziroma da bi se varoval 
pred boleznimi. Sestoji iz zdravega načina ţivljenja in preventivne dejavnosti. Vedenje 
bolnih starostnikov pa so vsa tista prizadevanja posameznika, da bi svojo bolezen 
prepoznal in ozdravel. To vedenje sestavljata samooskrba in uporaba zdravstvene mreţe: 
nanjo vplivajo poleg potreb (zdravstveno stanje in prizadetost) zlasti spol, starost, kulturno 
okolje, socialno-ekonomski status (dohodek, izobrazba, poklic) ter dostopnost zdravstvene 
mreţe (geografska, ekonomska in kulturna) (96). 
Dorothea Orem je razvila teorijo zdravstvene nege, ki jo je imenovala model samooskrbe. 
Samooskrbo opredeljuje kot hoteno aktivnost, ki jo človek izvaja za vzdrţevanje ţivljenja, 
zdravja in razvijanja lastne osebnosti (86). 
 
Teţave pri uvajanju samooskrbe se pojavijo velikokrat pri bolnem starostniku. Bolan 
starostnik se navadi svoje podrejene vloge pri zdravstveni negi in če ga medicinska sestra 
ne spodbuja, opusti poskuse, da bi razkril svoje moţnosti v zvezi s skrbjo zase (86). 
 
Vsako ţivo bitje ima svojo naravno ţivljenjsko krivuljo. V mladosti je iz leta v leto 
močnejši, hitrejši in spretnejši, potem pa svoje sposobnosti nekaj časa vzdrţuje na določeni 
ravni. V drugi polovici ţivljenja nastopi proces involucije, ki se zaključi z obdobjem 
starosti. Oslabitev človekovih telesnih in umskih sposobnosti je neizogibna, ne glede na 
emocionalno, socialno, intelektualno in duhovno razvitost, ki jih kdo doseţe v toku 
ţivljenja (97). 
 
Staranje je fiziološki pojav ţivih bitij, ki traja od rojstva do smrti. Moramo se zavedati, da 
starost ni bolezen. Je doba, ko so upočasnjene vse ţivljenjske funkcije, peša moč 
organizma in odpornost proti boleznim. To obdobje ne zahteva le zdravljenja simptomov 
bolezni ali pomoč starostnikom v izgubljanju avtonomnosti v temeljnih ţivljenjskih 
aktivnostih, temveč se moramo zavedati dejstva, da so in da potrebujejo več. 
 
Avtonomnost starejšega človeka je v tem, da lahko samostojno sprejema odločitve (98). 
Načelo avtonomije izhaja iz spoštovanja do enkratnosti in končnosti ljudi. Etično načelo 
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avtonomije pa je lahko zelo zapleteno v zdravstveni negi starostnika, saj je teţko opredeliti 
sposobnost odločanja pri določenih starostnikih. Nekateri menijo, da pri osebi, ki ni 
sposobna sama odločati, avtonomija ni umestna. Kljub temu pa je treba takega starostnika 
pri zdravstveni negi obravnavati s spoštovanjem in dostojanstvom. Obstajajo predlogi, da 
bi pri takih ljudeh lahko upoštevali poprej izraţene ţelje in vrednote (99). 
 
1.7 Vloga medicinske sestre  
 
Pomembna postavka za kakovostno edukacijo je ustrezno usposobljena medicinska sestra, 
ki mora biti pedagoško-andragoško izobraţena, splošno razgledana, zelo dobro poučena o 
vsebini dela in biti sposobna dobre komunikacije. Šele takrat je sklenjen krog dobrega in 
pravilnega podajanja znanja po najboljši učni metodi. Sodobna edukativna naloga 
medicinske sestre je bistveno drugačna kot včasih. Zdravstveni timi v slovenskem 
diabetološkem prostoru so sestavljeni različno in se glede na regijo strukturno razlikujejo. 
Sestavljajo jih različni strokovnjaki, pri čemer ima medicinska sestra – edukatorica– vedno 
večjo vlogo. Medicinska sestra – edukatorica – mora znati uspešno prepletati več vlog, in 
sicer kot profesionalka, komunikatorka, uspešna sodelavka, menedţerka, zagovornica 
zdravja. Postala je trden povezovalni komunikacijski most med zdravnikom diabetologom 
in bolnikom s sladkorno boleznijo. Medicinski sestri – edukatorici– so zaupane mnoge, 
zelo pomembne naloge, kot npr. da v najkrajšem moţnem času usposobi bolnika s 
sladkorno boleznijo za nov način zdravljenja in ţivljenja (100). 
 
Povezave teorij in modelov, ki razlagajo socializacijo, stališča, sistem vrednot, vedenjske 
vzorce in teorije učenja, je za načrtovanje, pripravo in izvajanje zdravstvene vzgoje v 
zdravstvenih organizacijah izjemno pomembno. Za uspešno svetovanje mora svetovalec 
vzpostaviti empatičen odnos do bolnika in ga motivirati za sodelovanje, zato mora vedeti 
čim več o njegovi bolezni, znati vešče komunicirati, imeti pedagoške sposobnosti in biti 
splošno razgledan. Metode, ki človeka zajemajo celostno in upoštevajo proces 
spreminjanja, pomagajo doseči cilje (101). 
 
Bolj poglobljeno ukvarjanje z edukacijo je prineslo v edukacijo bolnikov s sladkorno 
boleznijo nove razseţnosti. Ker se v večini obravnavajo bolniki s sladkorno boleznijo tipa 
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2, je velikega pomena, da medicinska sestra – edukatorica – poleg ostalih veščin zna 
podajati znanje s poudarkom na andragoškem znanju, kar pomeni obravnavo odraslega 
človeka in hkrati čustveno prizadete osebe (zaradi sladkorne bolezni, ki je kronična) (102). 
Ko se medicinska sestra sreča s starostnikom, najprej določi njegove sposobnosti, njegove 
morebitne omejitve glede neposredne zdravstvene nege (umivanje, oblačenje, hranjenje, 
odvajanje) in ugotovi sposobnosti gospodinjskih opravil (nakupovanje, kuhanje, 
gospodinjenje, socializacija). Zdravstvena nega je načrtovana glede na njegove potrebe in 
sposobnosti (86). 
 
a) Zdravstvena vzgoja sladkornih bolnikov 
 
Zdravstvena vzgoja je poučevanje in učenje o sladkorni bolezni ter zdravljenju s ciljem, da 
bi dosegli spremembe v vedenju, ki omogočajo bolniku najlaţji potek bolezni, 
psihosocialno prilagoditev in zadovoljivo kakovost ţivljenja. Bolnik mora poznati svojo 
bolezen, vzroke za njen nastanek in zaplete ter posledice, zlasti pa svojo vlogo pri 
zdravljenju. V zdravstveno-vzgojnem procesu, naj bi si oblikoval pozitiven odnos do svoje 
bolezni in dosegel čim višjo stopnjo samostojnosti in neodvisnosti ter sprejel odgovornost 
za svoje zdravje (103). 
 
Zdravstvena vzgoja sladkornega bolnika vključuje informiranje, učenje in vzgajanje 
bolnika (104) in mora obsegati: 
 
 osnovne informacije o sladkorni bolezni in načinih njenega zdravljenja; 
 seznanitev bolnika z njegovo vlogo v zdravljenju bolezni; 
 navodila o prehrani in telesni dejavnosti; 
 navodila o zdravljenju z zdravili; 
 samokontrolo glukoze v seču ali kapilarni krvi ali obeh; 
 ciljne vrednosti glukoze v krvi in ukrepe za njihovo doseganje; 
 ukrepe v primeru bolezni in drugih posebnih okoliščin; 
 ukrepe ob hipoglikemiji in hiperglikemiji; 
 zdravljenje in nadzor nad pridruţenimi dejavniki tveganja, npr. samokontrola 
krvnega tlaka, redne kontrole holesterola; 
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 pomen rednih pregledov pri zdravniku; 
 pomen sistematičnega odkrivanja kroničnih zapletov; 
 zdravljenje dejavnikov tveganja: 
- dislipidemije: dietna navodila, pomen pravilnega zdravljenja z zdravili, 
meritve lipidov v krvi in ciljne vrednosti; 
- hipertenzije: dietna navodila, pomen pravilnega zdravljenja z zdravili, 
samokontrola krvnega tlaka in ciljne vrednosti; 
- vpliv kajenja na srčno-ţilne bolezni; 
- edukacija o oskrbi nog; 




Zdravstvena vzgoja je bistveni del zdravljenja bolnika s sladkorno boleznijo in ne 
vključuje le posredovanja informacij, temveč je tudi motivacija za spremembo 
ţivljenjskega sloga. Je temelj, na katerem je mogoče bolnika usposobiti za uspešno samo-
vodenje bolezni, ki je zanj ključni prognostični dejavnik (104). 
 
Pogosto se edukatorji pri svojem delu sprašujemo, kako bo lahko pristopili k skupini, da bi 
laţje in hitreje dosegli zdravstveno-vzgojni cilj. Ključ do uspeha pri vodenju skupine je v 
odnosu med edukatorjem in bolnikom. Odnos daje barvo, ton in ritem dogajanju med 
ljudmi. Iz njega vznikne motivacija pri bolniku in pri zdravstvenem delavcu, da bosta 
skupaj dosegla zastavljene cilja (105). Motivacija in zato dvig razpoloţenja sta torej 




Ţe dolgo je znano, da večina ljudi obdrţi sposobnost učenja pozno v starost. Uspešnost 
učenja odraslih je odvisna od kakovosti in količine socialne podpore, ki jo bolnik prejme (v 
druţini, od partnerja ali prijateljev), časa, ki ga imajo na razpolago za učenje, kakovosti 
mentorstva med učenjem, samozaupanja in pomoči, ki jo dobi od učitelja (100). 
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V strokovnih izhodiščih nacionalnega programa je edukacija ključnega pomena pri 
uspešno vodenem bolniku s sladkorno boleznijo. Učinkovito edukacijo lahko izvajajo le 
strokovno usposobljeni člani zdravstvenega tima. Edukacija naj bo v skladu s Smernicami 
dostopna vsem bolnikom s sladkorno boleznijo ves čas zdravljenja, obvezno pa ob 
postavitvi diagnoze, vsaj enkrat letno, ob spremembi načina zdravljenja in na ţeljo bolnika 
(102). 
 
Edukacijo naj izvajajo ustrezno usposobljeni člani multidisciplinarnega tima, ki morajo biti 
sposobni posredovati znanje o vseh vidikih sladkorne bolezni in se tudi sami stalno 
izobraţevati. Edukacijo je potrebno prilagoditi bolnikovim psihosocialnim in fizičnim 
zmoţnostim. Edukacija naj se izvaja v ustrezno opremljenih prostorih in s sodobnimi 
učnimi pripomočki. Bolniku naj bo na voljo gradivo, ki ga dobi ob posameznih učnih 
vsebinah (107). 
 
Zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre edukatorice mnogokrat vključuje delo s 
skupino bolnikov s sladkorno boleznijo, pri katerih je motivacija nizka in trenutno 
razpoloţenje negativno. Največkrat je vzrok za pomanjkanje pozitivnega odnosa do 
novoodkrite sladkorne bolezni negotovost bolnika oziroma dejstvo, da se bo spet treba 
nekaj naučiti (106). 
 
Edukacija mora bolnika usposobiti za samooskrbo, ki obsega samo-vodenje glikemije, 
uspešno zdravljenje dejavnikov tveganja za srčno-ţilne bolezni in splošno zdravje (104). 
Vse te naloge zdravstvenega tima zajamemo v pojmu edukacija sladkornega bolnika. Cilj 
vseh, ki sodelujejo v edukaciji, je motiviran bolnik, ki vsak dan sprejema optimalne 
odločitve, pomembne v zdravljenju sladkorne bolezni; to imenujemo tudi opolnomočenje 
bolnika (10). 
 
Zdravstveni vzgojitelj v začetnem delu uči starejšega, kasneje pa v zdravstveno vzgojo 
vključi svojce, prijatelje, sosede. Zdravstveni delavci se zavedajo razpona med povedanim 
in narejenim, vendar tehtajo med samostojnostjo in odvisnostjo. Zdravstvena vzgoja mora 
biti polna pozitivnih pristopov in videnj, saj moramo starejšega obvarovati pred socialno 
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osamitvijo, depresijo in ţeljo po smrti. Zdravstvena vzgoja starejšega pluje med 
njenim/njegovim ţivljenjskim slogom, ţeljami in terapevtskimi navodili (91). 
 
Sporazumevanje s starostnikom zahteva posebno znanje, spretnost in senzibilnost 
medicinske sestre. Če poteka dobro, se izboljšuje bolnikova izobrazba, da lahko laţje 
obvladuje bolezen in doţivlja manj zapletov (108). 
 
d) Samokontrola  
 
Zdravljenje komplikacij sladkorne bolezni je izredno kompleksno in ne more sloneti le na 
precej redkih obiskih bolnika v zdravstveni ustanovi. Nujno potrebna je dejavna vloga 
bolnika, ki mora postati enakovreden član zdravstvenega tima. Da bi bili izidi zdravljenja 
čim ugodnejši, mora biti bolnik usposobljen in voljan sprejemati diagnostične in 
terapevtske odločitve v vsakdanjem ţivljenju. Poznati mora ravnanje z medicinskimi 
pripomočki, kot so merilnik krvnega sladkorja in tlaka. Izmerjene vrednosti mora znati 
vrednotiti in na podlagi tega sprejemati odločitve. Natančno mora poznati naravo bolezni, 
pomembnost zdravega načina ţivljenja in zniţanja telesne teţe (109). 
 
Nivo pristajanja na priporočila o prehrani, telesni vadbi, samokontroli krvnega sladkorja in 
prilagajanja odmerkov inzulina je odvisen od številnih individualnih in socialnih 
dejavnikov ter okoliščin (110). 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
 
Cilji diplomske naloge so bili ugotoviti, kako sladkorna bolezen vpliva na ţivljenje 
starostnika in ugotoviti, ali zdravljenje z inzulinsko črpalko omogoča kakovostnejše 
ţivljenje starostnika s sladkorno boleznijo. Naslednji cilj je bil ugotoviti, kakšen pomen 
ima pri tem zdravstvena nega in kakšna je vloga medicinske sestre pri obravnavi 
starostnika s sladkorno boleznijo.   
 
 
HIPOTEZA 1: Starostniki s sladkorno boleznijo niso dovolj osveščeni o sladkorni bolezni. 
 
HIPOTEZA 2: Uporaba inzulinske črpalke starostniku omogoča kakovostnejše ţivljenje s 
sladkorno boleznijo. 
 
HIPOTEZA 3: Vloga medicinske sestre in zdravstvene nege je pomemben člen pri 
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3 MATERIALI IN METODE 
 
3.1 Metode dela 
 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili slovensko in tujo strokovno 
literaturo. Vire smo pridobil s pomočjo bibliografske baze Cobiss in drugih podatkovnih 
baz ter literaturo, dosegljivo na spletu. Pri empiričnem delu smo uporabili deskriptivno 
metodo dela. Kot instrument raziskave smo uporabili anketni vprašalnik, sestavljen iz 20 
vprašanj zaprtega in polodprtega tipa. Vprašanja so bila sestavljena s pomočjo študija 
strokovne literature obravnavanega področja. Za računalniško obdelavo in grafični prikaz 
pridobljenih podatkov smo uporabili računalniški program Microsoft Word 2007. 
 
3.2 Opis vzorca 
 
Anketirali smo 30 sladkornih bolnikov, od tega je bilo 19 (63,3 %) anketirancev ţenskega 
spola in 11 (36,6 %) anketirancev moškega spola. Omejitvena starost anketirancev v 
raziskavi je bila nad 60 let. Od tega je bilo 40 % (n = 12) anketirancev starih 60–65 let, 
26,6 % (n = 8) anketirancev 66–71 let, 13,3 % (n = 4) anketirancev 72–77 let, 16,6 % 
(n = 5) anketirancev 78–83 let in 3,3 % (n = 1) anketirancev nad 84 let. Glede na 
izobrazbeno strukturo so prevladovali anketiranci s končano osnovno šolo. 6,6 % (n = 2) 
anketirancev je imelo nedokončano osnovno šolo, 53,3 % (n = 16) anketirancev je imelo 
končano osnovno šolo, 16,6 % (n = 5) anketirancev je imelo poklicno izobrazbo in 23,3 % 
(n = 7) anketirancev srednjo šolo oziroma gimnazijo. 
 
3.3 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala v ambulanti za sladkorne bolnike v mesecu juniju 2011. Za izvedbo 
raziskave smo pridobili soglasje s strani vodstva splošne bolnišnice dr. Joţeta Potrča Ptuj. 
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Anketne vprašalnike smo razdelili med bolnike v čakalnici. Ob morebitnih vprašanjih 
bolnikov smo bili prisotni in pripravljeni skupaj reševati anketo. 
Raziskava ni nikogar z ničemer obvezovala, udeleţenci so se vanjo prostovoljno vključili. 
Obveščeni so bili o namenu raziskave, o načelu zaupnosti, varovanju osebnih podatkov in 
tudi z moţnostjo, da lahko sodelovanje v raziskavi zavrnejo. V raziskavi so anketiranci 
ostali anonimni. Upoštevali smo vsa etična načela Kodeksa etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
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Od skupno 30 (100 %)  anketirancev glede na trajanje sladkorne bolezni, pri 8 (26,7 %) 
anketirancih sladkorna bolezen traja ţe 1–5 let, pri 6 (20 %) anketirancih 5–10 let, pri 6 
(20 %) anketirancih 10–15 let, pri 3 (10%) anketirancih 15–20 let in pri 7 (23,3 %) 
anketirancih sladkorna bolezen traja ţe več kot 20 let. 
 
 
Slika 5: Trajanje sladkorne bolezni 
 
Na vprašanje, ali poznajo delovanje trebušne slinavke, je 20 (66,6 %) anketirancev 
odgovorilo, da delovanje trebušne slinavke pozna, 10 (33,3 %) anketirancev pa delovanja 
trebušne slinavke ne pozna. 
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Na naslednje vprašanje so odgovarjali le tisti anketiranci, ki so pri prejšnjem vprašanju 
odgovorili s pozitivnim odgovorom. Pri tem vprašanju smo spraševali po pravilnih in 
nepravilnih trditvah o poznavanju trebušne slinavke. Moţnih je bilo več odgovorov. 
 
Preglednica 5: Pravilne in nepravilne trditve anketirancev o poznavanju trebušne slinavke 











Trebušna slinavka je ţleza z notranjim izločanjem, kateri se 
















Trebušna slinavka izloča hormon glukagon, ki deluje 





Trebušna slinavka se nahaja globoko v trebušni votlini med 







Na naslednje vprašanje o poznavanju načinov zdravljenja sladkorne bolezni je 28 
anketirancev odgovorilo, da pozna antidiabetična zdravila (tablete), 14 anketirancev pozna 
inzulin peresnik, 4 anketiranci poznajo inzulinsko črpalko, 13 anketirancev ve, da je vzgoja 
bolnika in njegovih svojcev eden izmed ukrepov zdravljenja sladkorne bolezni, 25 
anketirancev pozna dieto, 15 anketirancev ve, da je zmanjševanje telesne teţe eden od 
načinov zdravljenja sladkorne bolezni, prav tako 16 anketirancev pozna ukrep telesne 
dejavnosti in 15 oseb ve, da je tudi samokontrola eden izmed načinov zdravljenja 
sladkorne bolezni. Pri tem vprašanju je bilo moţnih več odgovorov. 
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Slika 7: Poznavanje načinov zdravljenja sladkorne bolezni 
 
Z naslednjim vprašanjem smo ţeleli ugotoviti, ali sladkorna bolezen in skrb zanjo 
anketirance prikrajša pri katerih stvareh, katere bi ţeleli početi, če te bolezni ne bi imeli 
(npr. delo, druţenje s prijatelji, uţivanje v prostem času …). 40 % (n = 12) anketirancev je 
to trditev potrdilo, 60 % (n = 18) anketirancev pa tega ne občuti. 
 
 
Slika 8: Mnenja anketirancev o prikrajšanju stvari, katere bi želeli početi, če ne bi imeli sladkorne 
bolezni 
 
Na vprašanje, kaj anketiranci menijo o njihovi kakovosti ţivljenja s sladkorno boleznijo, je 
86,7 % (n = 26) anketirancev odgovorilo, da ţivijo kakovostno ţivljenje kljub sladkorni 
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Slika 9: Mnenja anketirancev o njihovi kakovosti življenja s sladkorno boleznijo 
 
Na naslednje vprašanje so odgovarjali le tisti anketiranci, ki so pri prejšnjem vprašanju bili 
mnenja, da ne ţivijo kakovostnega ţivljenja. Zanimalo nas je, katere so spremembe, zaradi 
katerih menijo, da se jim je kakovost ţivljenja zniţala. 3 anketiranci so odgovorili, da se 
jim je kakovost ţivljenja zniţala zaradi spremenjenega načina prehranjevanja, 3 
anketiranci menijo, da so nezmoţni opravljanja različnih del, 1 anketiranec meni, da se mu 
je kakovost ţivljenja zniţala zaradi opustitve nekaterih razvad (npr. kajenje, alkohol, 
sladkarije…) in 1 anketiranec je navedel druge razloge. Nihče izmed anketirancev ni 
mnenja, da ţivi manj kakovostno ţivljenje zaradi zapostavljenosti, straha ali socialne 
izoliranosti. Moţnih je bilo več odgovorov. 
 
 
Slika 10: Spremembe, zaradi katerih anketiranci menijo, da se jim je kakovost življenja znižala 
 
Pri naslednjem vprašanju je 33,3 % (n = 10) anketirancev odgovorilo, da potrebujejo 
pomoč pri vsakodnevnem vodenju sladkorne bolezni, 66,7 % (n = 20) anketirancev pa 
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Slika 11: Potreba po pomoči pri vsakodnevnem vodenju sladkorne bolezni 
 
Na naslednje vprašanje so odgovarjali le tisti anketiranci, ki so pri prejšnjem vprašanju 
odgovorili, da potrebujejo pomoč pri vsakodnevnem vodenju sladkorne bolezni. 2 
anketiranca sta navedla, da potrebujeta pomoč pri aplikaciji inzulina, 1 anketiranec 
potrebuje pomoč pri časovnem razporejanju in jemanju tablet, 6 anketirancev potrebuje 
pomoč pri pripravi prehrane, 2 anketiranca potrebujeta pomoč pri telesni aktivnosti, 2 
anketiranca potrebujeta pomoč pri pravilni negi nog za preprečitev diabetičnega stopala, 1 
anketiranec potrebuje pomoč pri dnevni kontroli krvnega sladkorja, 1 anketiranec pa je 
navedel druge razloge. Moţnih je bilo več odgovorov. 
 
 
Slika 12: Področja, pri katerih anketiranci potrebujejo pomoč 
 
Anketiranci so vse informacije o zdravljenju, negi in preprečevanju zapletov sladkorne 
bolezni pridobivali iz različnih virov. 1 anketiranec je informacije pridobil od drugih ljudi 
obolelih za sladkorno boleznijo, 30 anketirancev v ambulanti za sladkorne bolnike od 
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in časopisov in 2 anketiranca, ki sta informacije o sladkorni bolezni pridobila drugje. 
Moţnih je bilo več odgovorov. 
 
 
Slika 13: Viri, kjer so anketiranci pridobili vse informacije o zdravljenju, negi in preprečevanju 
zapletov sladkorne bolezni 
 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, kaj anketiranci menijo o svoji osveščenosti o 
sladkorni bolezni, njenemu delovanju in preprečevanju zapletov. 73,3 % (n = 22) 
anketirancev meni, da so o sladkorni bolezni osveščeni dovolj, 26,6 % (n = 8) anketirancev 
pa meni, da njihovo znanje o sladkorni bolezni ni dovolj dobro.  
 
 
Slika 14: Mnenja anketirancev o njihovem znanju o sladkorni bolezni, njenemu delovanju in 
preprečevanju zapletov 
 
Ţeleli smo izvedeti, kdaj anketiranci obiščejo ambulanto za sladkorne bolnike. Vsi (n = 30) 
anketiranci ambulanto obiščejo le takrat, kadar so naročeni na pregled. Ambulante ne 
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Slika 15: Potreba po obisku ambulante za sladkorne bolnike 
 
Medtem ko se le 3,3 % (n = 1) anketirancev udeleţuje šole za sladkorne bolnike, se večina 
anketiranih, teh je kar 96,6 % (n = 29), šole za sladkorne bolnike ne udeleţuje. 
 
 
Slika 16: Udeležba šole za sladkorne bolnike 
 
Vsi (n = 30) anketirani menijo, da jim v njihovi ambulanti medicinska sestra poda dovolj 
uporabnih informacij za njihovo uspešno vsakodnevno uravnavanje sladkorne bolezni. 
 
 
Slika 17: Mnenja anketirancev o uporabnosti podanih informacij medicinske sestre za njihovo uspešno 
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Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, kaj anketiranci pričakujejo od medicinske sestre, 
kadar obiščejo ambulanto za sladkorne bolnike. Moţnih je bilo več odgovorov, kar 
prikazuje naslednja preglednica.  
 
Preglednica 6: Pričakovanja anketirancev od medicinske sestre ob obisku ambulante za sladkorne 
bolnike 
Pričakovanja anketirancev od medicinske 
sestre v ambulanti za sladkorne bolnike: 
Število odgovorov 
Razumevanje  18 
Oporo  8 
Toplo roko, ki si bo za vas vzela čas 15 
Prijaznost 19 
Medicinska sestra vem bo nudila strokovno 
znanje o sladkorni bolezni 
 
18 








Medicinska sestra vas bo naučila pravilne 





Medicinska sestra vam bo zdravstveno-
vzgojno svetovala o pravilni prehrani in 
telesni dejavnosti  
 
15 
Drugo  1 
 
Pri naslednjem vprašanju vsi anketiranci (n = 30) menijo, da je vloga medicinske sestre 
zelo pomembna pri obvladovanju njihove bolezni. 
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Slika 18: Mnenja anketirancev o pomembnosti vloge medicinske sestre pri obvladovanju sladkorne 
bolezni 
 
Pri vprašanju, ali anketiranci poznajo inzulinsko črpalko in njeno delovanje, se je izkazalo, 
da jo pozna malo število anketiranih. Inzulinsko črpalko pozna le 10 % (n = 3) 
anketirancev, 90 % (n = 27) anketirancev pa je ne pozna. 
 
 
Slika 19: Poznavanje inzulinske črpalke in njenega delovanja 
 
Na vprašanje, ali bi ţeleli uporabljati inzulinsko črpalko, je le 1 (3,3 %) anketiranec 
odgovoril, da bi jo ţelel uporabljati. 
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Na naslednje vprašanje je odgovarjal le tisti anketiranec, ki je pri prejšnjem vprašanju 
odgovoril z odgovorom, da bi ţelel uporabljati inzulinsko črpalko (glej sliko 20). Kot 
razlog za uporabo je navedel svobodnejši način ţivljenja. 
 
 
Slika 21: Razlogi za uporabo inzulinske črpalke 
 
Na naslednje vprašanje so odgovarjali le tisti anketiranci, ki so pri prejšnjem vprašanju 
(glej sliko 20) bili mnenja, da inzulinske črpalke ne bi ţeleli uporabljati. Pri tem vprašanju 
je odgovarjalo skupno 29 anketirancev. 22 anketirancev je kot razlog za neuporabo 
inzulinske črpalke navedlo neznanje, 1 anketiranec inzulinske črpalke ne bi uporabljal 
zaradi finančnih razlogov, 5 anketirancev se ne zdravi z inzulinom, in 1 anketiranec je kot 
razlog za neuporabo inzulinske črpalke navedel strah. Moţnih je bilo več odgovorov. 
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V društvo diabetikov v svojem kraju je včlanjenih 23,3 % (n = 7) anketirancev, 76,7 % 
(n = 23) anketirancev pa v društvo ni včlanjenih. 
 
 
Slika 23: Včlanjenost anketirancev v društvo diabetikov v svojem kraju 
 
Pri naslednjem vprašanju smo ţeleli izvedeti, kaj anketiranci naredijo za svoje zdravje, 
kako poskrbijo za sladkorno bolezen in katere zaplete sladkorne bolezni imajo. To 
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Preglednica 7: Zapleti sladkorne bolezni pri anketirancih 
Zapleti sladkorne bolezni Število odgovorov 
Imam razjede na nogah  1 
Imam diabetično stopalo 1 
Jem kar mi paše, se ne drţim diete in 
izpuščam obroke hrane 
 
17 
Imam aterosklerozo (zamašitev ţil) 1 
Imam okvaro ledvic 1 
Imam povišan krvni tlak 18 
Imam povišan nivo maščob v krvi 14 
Večkrat zapadem v stanje hiperglikemije 4 
Večkrat zapadem v stanje hipoglikemije 4 
Imam preveliko telesno teţo 13 
Slabo vidim 19 
Uţivam alkohol 1 
Kadim 0 




Vsaj 2-krat na dan preverjam vrednost 
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Za izvedbo raziskave v diplomski nalogi smo izbrali anketirance s starostno skupino nad 
60 let. Izvedli smo jo v ambulanti za sladkorne bolnike Splošne bolnišnice dr. Joţeta 
Potrča Ptuj, kjer je sodelovalo 30 anketirancev. Največ anketirancev je bilo starih od 60 do 
71 let. V tem ţivljenjskem obdobju je večina starostnikov v slabšem zdravstvenem stanju, 
spominske funkcije pešajo, upade jim interes in moţnost samostojnega ţivljenja je pod 
vprašajem. V zadnjih nekaj letih se ne samo v Sloveniji, temveč tudi drugod po Evropi, 
srečujemo s pojavom, da vse več ljudi dosega visoko starost. To lahko pripišemo napredku 
in razvoju medicine. Z vse manjšo gotovostjo danes govorimo o nekom, da je star, oz. o 
tem, kdaj starost nastopi. Neko dejstvo pa je vseeno ţe vrsto let enako, in sicer, da človek 
preţivi polovico svojega ţivljenja v starosti. Da bi človek nadaljeval s svojim ţivljenjem in 
da bi še nadalje sodeloval v druţbenem in ekonomskem razvoju, potrebuje vse več znanja 
(111). Znanje, ki ga starejši potrebuje za kakovostno ţivljenje v drugi polovici ţivljenja, se 
nikakor ne nanaša le na ekonomski in druţbeni razvoj, temveč tudi na izboljšanje 
kakovosti ţivljenja in za to nujno potrebnega zdravja (112). 
60 % (n = 18) anketirancev meni, da jih sladkorna bolezen ne prikrajšuje za stvari, katere 
ţelijo početi in da jih ne ovira pri delu, druţenju s prijatelji ali uţivanju v prostem času. 
Med tem ko ostalih 40 % (n = 12) anketirancev meni obratno (glej sliko 8). Večina 
anketirancev, katerih je 66,7 % (n = 20) meni, da pomoči pri vsakodnevnem vodenju 
sladkorne bolezni ne potrebuje, medtem ko jih ostalih 33,3 % (n = 10) potrebuje (glej sliko 
11). Kar 86,7 % (n = 26) anketirancev meni, da kljub temu, da imajo sladkorno bolezen, 
ţivijo kakovostno ţivljenje (glej sliko 9). 
 
Prvo hipotezo, ki pravi, da starostniki niso dovolj osveščeni o sladkorni bolezni, smo 
potrdili. Slika 6 prikazuje mnenje anketirancev o poznavanju delovanja trebušne slinavke.  
Več kot polovica anketiranih meni, da delovanje trebušne slinavke pozna. V preglednici 5 
je prikazano, da je 5 anketirancev prepričanih, da je posledica slabega delovanja trebušne 
slinavke bolečina v mišicah, kar je seveda napačna trditev. Napačna trditev je tudi ta, da je 
trebušna slinavka velik in okrogel organ, v katero je prepričanih 6 anketirancev. Na 
vprašanje o poznavanju načinov zdravljenja sladkorne bolezni (glej sliko 7) največ 
anketirancev pozna antidiabetične tablete (n = 28) in dieto (n = 25), medtem ko le peščica 
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anketirancev (n = 4) pozna inzulinsko črpalko. Slika 16 prikazuje, da se šole za sladkorne 
bolnike udeleţuje le 1 anketiranec. Udeleţenec v šoli za sladkorne bolnike pridobi osnovno 
znanje o sladkorni bolezni, zdravi prehrani, tehniki aplikacije in prilagajanja doze inzulina, 
samokontroli, akutnih in kroničnih zapletih diabetesa, diabetičnem stopalu (nega nog, 
izbira obutve, oskrba ţe nastale rane) itn. Če bi se anketiranci v večjem številu udeleţevali 
šole za sladkorne bolnike, bi bili o sladkorni bolezni in njenih komplikacijah še bolj 
podučeni. Tako bi bilo morda manj komplikacij sladkorne bolezni, kot so razjede na 
nogah, diabetično stopalo, povišan nivo maščob v krvi, manj ledvičnih in očesnih okvar, 
manj ljudi s prekomerno telesno teţo, manj zapadanja v hipoglikemije in hiperglikemije, 
drţali bi se diete in ne bi izpuščali obrokov hrane, ne bi kadili in pili alkoholnih pijač, se 
več gibali itn., kakor prikazuje preglednica 7. V znani raziskavi MRFIT je prikazano, da 
hipertenzija pospešuje nastanek kardiovaskularnih bolezni pri bolnikih s sladkorno 
boleznijo. Naše raziskave kaţejo, da 60 % (n = 18) anketirancev boleha za hipertenzijo, kar 
vodi do okvar ţil in posledično lahko tudi do diabetičnega stopala. Menimo, da bi 
medicinske sestre, zlasti tiste v ambulantah za sladkorne bolnike, morale starostnike 
spodbujati k obisku šole za sladkorne bolnike, kjer bi se naučili tudi, kako ukrepati ob 
hipertenziji. Za starostnike je zelo koristno vključevanje v različne oblike dejavnosti še 
zlasti, če je to povezano z učenjem. Menimo, da literatura, ki jo dobijo starostniki v 
ambulantah za sladkorne bolnike, na koncu nima prave funkcije, saj se starostniki sami 
vanjo nimajo volje poglabljati. Bolj jih zanima druţenje in učenje v skupinah.  
 
Drugo hipotezo, ki pravi, da uporaba inzulinske črpalke starostniku omogoča 
kakovostnejše ţivljenje s sladkorno boleznijo, smo ovrgli. Pomoč moderne tehnologije za 
zdravljenje z inzulinom je zelo smiselna pri sladkorni bolezni tipa 1. Uporaba tehnologije 
(inzulinske črpalke, nekajdnevnega nepretrganega merjenja krvnega sladkorja s senzorjem) 
je moţna tudi pri tipu 2, vendar je njena korist manjša kot pri tipu 1. Primerjava pri 
bolnikih s tipom 2 sladkorne bolezni ni pokazala prednosti inzulinske črpalke z inzulinsko 
shemo z več injekcijami dnevno po bazalno-bolusni shemi. Mnogi bolniki so prepričani, da 
črpalka pomeni, da se inzulin dovaja sam od sebe in da tako odpade skrb ne samo 
vbrizgavanja, temveč tudi odmerjanja inzulina in samokontrole – kot da je črpalka 
nekakšen avtomat, vse delo opravi sam. Treba je jasno povedati, da sploh ni tako. V resnici 
se je treba še več ukvarjati z urejanjem krvnega sladkorja kot brez črpalke, sicer od nje ni 
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nobene koristi. Nekateri bolniki s tipom 2, posebno tisti, ki uporabljajo bazalno-bolusno 
inzulinsko shemo in imajo problem z urejanjem krvnega sladkorja kljub prizadevnemu 
samovodenju in pogostim samokontrolam, bi lahko imeli korist od nepretrgane meritve 
krvnega sladkorja. ZZZS (Zavod za Zdravstveno Zavarovanje Slovenije) v tem trenutku 
krije stroške v omejenem obsegu samo za otroke oziroma mladoletnike in nosečnice, ter v 
primerih nezavedanja hipoglikemije. Moţno pa je seveda samoplačništvo (30). Ko smo 
vprašali, ali anketiranci poznajo inzulinsko črpalko in njeno delovanje, se je izkazalo, da jo 
pozna le malo število anketiranih. Pozna jo le 10 % (n = 3) anketirancev, 90 % (n = 27) 
anketirancev pa inzulinske črpalke ne pozna (glej sliko 19). To se pokaţe v rezultatih 
naslednjega vprašanja, ki pove, da bi inzulinsko črpalko ţelel uporabljati le en anketiranec 
(glej sliko 20), ki je kot razlog za uporabo navedel svobodnejši način ţivljenja (glej sliko 
21). Med anketiranci, ki so navedli, da inzulinske črpalke ne bi ţeleli uporabljati, je 22 
anketirancev kot razlog navedlo neznanje (glej sliko 22). Starejši imajo teţave s 
spreminjanjem prehranjevalnih navad. Teţave z vidom in psihični problemi so ovira pri 
nakupovanju in kuhanju hrane, obroki, ki jih pripravijo drugi, so pogosto neprimerni za 
starejšega diabetika, vztrajanje na ritmu rednih obrokov za starostnika večinoma ni 
razumljivo (91), zato bi pri tem morda bila rešitev inzulinska črpalka. Toda, ker menimo, 
da starostniki premalo vedo o inzulinski črpalki in o njenem delovanju, bi morda v šoli za 
sladkorne bolnike medicinske sestre lahko inzulinsko črpalko bolj poudarile in predstavile 
njene zmoţnosti. Menimo, da področje starostnika z inzulinsko črpalko še ni dovolj 
raziskano, saj raziskava pokaţe, da starostniki inzulinsko črpalko slabo poznajo, nekateri 
niti ne vedo da obstaja (glej sliko 19). 
 
Tretjo hipotezo, ki pravi, da je vloga medicinske sestre in zdravstvene nege pomemben 
člen pri obravnavi starostnika s sladkorno boleznijo, smo potrdili. Za zdravstveno vzgojo 
starejših potrebujemo: več časa, več potrpljenja, več razumevanja in večjo strpnost. Učenje 
naj bo postopno, da bo starostnik novo znanje in veščine lahko sprejel. Razumevanje 
starostnikovih potreb je lahko teţavno, zato je primerno, da starostnik pri vzgojitelju ni 
samo enkrat. Če starostnik noče sprejemati nasvetov, ali pa nas seznani, da se njegove 
ţivljenjske razmere hitro spremenijo, vzemimo to kot dejstvo. Pomembno je naročanje na 
redne kontrole, ki ohranijo stik med pacientom in zdravstvenim osebjem. Odnos se 
običajno razvija počasneje, zato ne moremo označiti starejših bolnikov za »problematične« 
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zaradi značilnosti ţivljenjskega obdobja (91). Uspešno vodenje sladkorne bolezni je skoraj 
v celoti odvisno od vedenjske (behavioristične) samoregulacije. Upoštevanje priporočil 
zdravljenja pri starejšemu bolniku s sladkorno boleznijo se pogosto kaţe kot pomanjkljivo, 
njihovo obnašanje do zdravja pa protislovno in izmikajoče. Kljub temu, da razpolagajo z 
informacijami o pomembnosti postopkov samokontrole za izhod bolezni in kakovost 
ţivljenja, so nagnjeni k odločitvam, ki jih zdravstveno ogroţajo in zmanjšujejo njihovo 
osebno dobrobit (110). 
 
Mnenje vseh anketirancev je, da je vloga medicinske sestre pomembna pri obvladovanju 
sladkorne bolezni (glej sliko 18). Kadar medicinska sestra govori s starostnikom, se med 
njima ustvari medčloveški odnos, ki je še posebej pomemben. Izrečene besede lahko pri 
starostniku vzbudijo pozitivne, negativne ali nevtralne predstave, čustvene povezave in 
pomene. Bolan starostnik včasih ne potrebuje drugega kot topel pogled, pomirjajoč dotik 
ali samo razumevajočo besedo. Zaradi vedno večje časovne stiske pri opravljanju 
zdravstvene nege in uporabe različnih aparatur, so osebni stiki omejeni na minimalni čas. 
Ţal medicinske sestre velikokrat pozabijo, kako pomembna je prijazna beseda, nasmeh in 
neţen dotik ob tem, ko negujejo starostnika (86). Kadar starostniki obiščejo ambulanto za 
sladkorne bolnike, od medicinske sestre pričakujejo največ razumevanja, opore, tople roke, 
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Odgovornost za zdravljenje sladkorne bolezni je tako odvisna od nas samih, kot tudi vseh 
drugih, ki so v to vpleteni. S staranjem slabijo moči za delo in telesne napore, peša spomin 
in duševne zmoţnosti, torej upada večina zmoţnosti, ki so potrebne za ustvarjanje in 
ţivljenjsko bogatenje. Bolnik sam izvaja zdravljenje svoje bolezni, zdravstveno osebje mu 
pri tem le svetuje in ga uči. Zato je naloga medicinske sestre, da bolnike motivira in nauči, 
kako ţiveti s sladkorno boleznijo. Za uspešno uravnavanje sladkorne bolezni je pomembno 
zdravljenje na primarni ravni. 
 
Referenčne ambulante so pomemben napredek v timski obravnavi bolnikov v ambulanti 
druţinske medicine. Z odpiranjem le-teh bodo za laţje primere bolnikov poskrbeli 
usposobljeni člani tima posamezne referenčne ambulante in tako bo zdravniku ostalo več 
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Sem Mojca Horvat, študentka Visoke šole za zdravstvo Izola. V okviru diplomske naloge z 
naslovom Odnos starostnikov do sladkorne bolezni, pripravljam raziskavo na to temo. Z 
anketnim vprašalnikom, ki je pred vami, bi pridobila dragocene podatke za svojo raziskavo 
v diplomski nalogi, zato vas vljudno prosim, da si vzamete nekaj minut časa in odgovorite 
na zastavljena vprašanja. Sodelovanje v anketi je povsem anonimno. 









a) 60–65 let 
b) 66–71 let 
c) 72–77 let 
d) 78–83 let 
e) nad 84 let 
 
3. Izobrazba: 
a) nedokončana osnovna šola 
b) končana osnovna šola 
c) poklicna izobrazba 
d) srednja šola, gimnazija 
e) višja, visoka, univerzitetna izobrazba 
f) magisterij, doktorat 
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4. Trajanje sladkorne bolezni: 
a) 1–5 let 
b) 5–10 let 
c) 10–15 let 
d) 15–20 let 
e) več kot 20 let 
 




      Če ste odgovorili z odgovorom DA, obkroţite pravilne trditve: 
 
a) posledica slabega delovanja trebušne slinavke so bolečine v mišicah 
b) trebušna slinavka je ţleza z notranjim izločanjem, kateri se delovanje s 
starostjo spremeni, kar je pogosto vzrok za sladkorno bolezen 
c) trebušna slinavka je velik in okrogel organ  
d) neustrezno delovanje trebušne slinavke vpliva na primanjkljaj inzulina   
e) trebušna slinavka izloča hormon glukagon, ki deluje nasprotno od 
inzulina  
f) trebušna slinavka se nahaja globoko v trebušni votlini med ţelodcem in 
hrbtenico  
 
6. Katere načine zdravljenja sladkorne bolezni poznate? 
a) antidiabetična zdravila (tablete) 
b) inzulin peresnik 
c) inzulinska črpalka 
d) vzgoja pacienta in njihovih svojcev 
e) dieta 
f) zmanjšanje telesne teţe 
g) telesna dejavnost 
h) samokontrola 
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7. Ali menite, da vas sladkorna bolezen in skrb zanjo prikrajša za stvari, katere bi 










      Če ste odgovorili z odgovorom NE, obkroţite, katere so spremembe, zaradi katerih bi      
      opisali, da se vam je kakovost ţivljenja zniţala: 
 
a) zapostavljenost 
b) spremenjen način prehranjevanja 
c) nezmoţnost opravljanja različnih del 
d) strah 
e) opustitev nekaterih navad (kajenje, alkohol, sladkrarije…) 
f) socialna izoliranost 
g) drugo_____________________ 
 




      Če ste odgovorili z odgovorom DA, obkroţite, pri čem potrebujete pomoč: 
 
a) pri aplikaciji inzulina 
b) časovnem razporejanju in jemanju tablet 
c) pripravi prehrane 
d) telesni aktivnosti 
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e) pomoč pri pravilni negi nog za preprečevanje diabetičnega stopala 
f) dnevni kontroli krvnega sladkorja 
g) drugo_______________________ 
 
10. Kje ste pridobili vse informacije o bolezni, o njenem zdravljenju in negi, ko ste 
izvedeli, da imate sladkorno bolezen? 
a) od drugih ljudi obolelih za sladkorno boleznijo 
b) v ambulanti za sladkorne bolnike od medicinske sestre, zdravnika 
c) preko medijev (internet, televizija) 
d) v knjigah, revijah, časopisih 
e) drugo__________________________ 
 





12. Kdaj obiščete ambulanto za sladkorne bolnike? 
a) kadar sem naročen/a na pregled 








14. Ali menite da vam patronaţna medicinska sestra poda dovolj uporabnih informacij 
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15. Kaj pričakujete od patronaţne medicinske sestre kadar vas obišče? 
a) razumevanje 
b) oporo 
c) toplo roko, ki si bo za vas vzela čas 
d) prijaznost 
e) da vam bo nudila strokovno znanje o sladkorni bolezni  
f) odgovorila na vaša zastavljena vprašanja 
g) naučila pravilne aplikacije inzulina 
h) naučila pravilne nege nog za preprečitev diabetičnega stopala 

















      Če ste odgovorili z odgovorom NE, obkroţite razloge: 
a) neznanje 
b) finance 
c) se ne zdravim z inzulinom 
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e) tremor rok 
f) strah 
 
Če ste odgovorili z odgovorom DA, obkroţite zakaj: 
 
a) boljši nadzor 
b) kakovostnejše ţivljenje 
c) preprečevanje oz. zmanjšanje moţnosti razvoja neţelenih posledic 
sladkorne bolezni 
d) natančno dovajanje inzulina –vzdrţevanje glukoze v krvi blizu normalnim 
vrednostim 
e) svobodnejši način ţivljenja 
f) manj poznih zapletov 
g) manj zbadanja 




a) imam razjede na nogah 
b) imam diabetično stopalo 
c) jem kar mi paše in se ne drţim diete, izpuščam obroke hrane 
d) imam aterosklerozo (zamašitev ţil) 
e) imam okvaro ledvic 
f) imam povišan krvni tlak 
g) imam povišan nivo maščob v krvi 
h) hodim na sprehode, v planine, kolesarim, plavam 
i) večkrat zapadem v stanje hiperglikemije 
j) večkrat zapadem v stanje hipoglikemije 
k) vsaj 2-krat na dan preverjam vrednost sladkorja v krvi 
l) imam preveliko telesno teţo 
m) za telesno dejavnost ne skrbim 
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n) slabo vidim 
o) uţivam alkohol 
p) kadim 
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